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Abstrakt: 
V bakalářské práci se zabývám detekcí heteroforie pomocí různých metod. Pro 
pochopení tematiky je představeno binokulární vidění a jeho anomálie, jejich zjištění a 
kompenzace. Cílem bakalářské práce je určit, zda jsou zakrývací testy nezbytnou součástí 
vyšetření, tedy jestli jsou jejich výsledky shodné s ostatními testy, které slouží k zjištění 
heteroforie. Porovnávala jsem výsledky zakrývacího testu pro zjištění heteroforie do dálky 
a do blízka s výsledky disociačních testů. Výzkum probíhal na 50 probandech, byl využit 
obvyklý postup zjištění subjektivního refrakčního deficitu, zakrývací testy a dvě různé 
disociační metody pro zjištění heteroforie. 
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Bachelor´s Thesis title: Comparison of heterophoria detection using cover test 
and dissociation tests without and with fusion stimulus 
 
Abstract: 
In the bachelor´s thesis I am occupying with detection of heterophoria by various method. 
For understanding theme is introduced the binocular vision and anomalies of binocular 
vision, their determination or compensation. The target of my bachelor´s thesis was 
determined, if cover tests are necessary part of examination, and so their results are the same 
like another tests, which serve as detection of heterophoria. I compared results of cover tests 
for detection heterophoria into the distance and into the near distance, with results of 
dissociation´s tests. I measured 50 people and in scope of this testing I defined hypothesis 
and results. I used usual advance to finding subjective refraction deficit, cover tests and two 
different dissociation methods for detection heterophoria.  
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Úvod 
 V bakalářské práci se zabývám problematikou zjištění heteroforie. S touto binokulární 
anomálií se setkáváme u řady klientů, kterým může způsobovat značné obtíže. Již v raném 
dětském věku se také setkáváme se strabismem, který může zapříčit i vážnější poruchy 
binokulárního vidění. S ohledem na fyziologický vývoj motorických a senzorických zrakových 
funkcí je nutné včasné podchycení těchto zrakových patologií. V kompetenci optometristy je 
detekce, kvantifikace a kompenzace heteroforie dospělých osob. Latentní binokulární poruchy 
hybnosti a senzoriky jsou relativně četné, avšak terapie, resp. kompenzace je nutná jen u klientů 
s dekompenzovanou složkou. Vyšetření heteroforie provádíme objektivně i subjektivně, 
přičemž existuje mnoho metod a přístrojů, které je možné k detekci využít. Jednou z metod jsou 
zakrývací testy. Jejich postup je poměrně snadný, pomůcky, které jsou k těmto testům potřeba, 
nalezneme v každé vyšetřovně. Hlavním cílem mé bakalářské práce je upozornit na tyto testy a 
začlenit je do vyšetření. Pokusím se odpovědět na otázky ohledně spolehlivosti a přesnosti testů 
a metod zjišťující přítomnost heteroforie. 
 Bakalářskou práci jsem rozdělila do dvou částí. V první, teoretické části, se budu 
věnovat popisu binokulárního vidění, představím teorii jednoduchého binokulárního vidění, a 
také se okrajově zmíním o anomáliích binokulárního vidění. Zásadní poruchou je strabismus, 
manifestní i latentní, proto mu budu věnovat značnou část textu. V další části teorie se budu 
zabývat disociací obrazu, kde popíšu jednotlivé testy a postup jejich vyšetření. Experimentální 
část pracuje s daty získanými z vyšetřování 50 probandů. Popíšu metodiku vyšetřování a 
stanovím hypotézy. Dále budou představeny a komentovány výsledky.  
  
 
 
 
 
 
1  Binokulární vidění 
 Pojem jednoduché binokulární vidění (JBV) lze definovat jako koordinovanou 
senzomotorickou činnost, kterou provádíme oběma očima za vzniku jednoduchého 
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prostorového vjemu.  Neodborně lze tento pojem vysvětlit jako pozorování předmětu oběma 
očima a vidět tento předmět jednoduše, tedy ne dvojitě. Binokulární vidění není postnatálně 
vyvinuto. Primární vývoj hrubé binokularity probíhá společně s vývojem sítnice. V tomto 
období dochází k rozvoji reflexů, nejdůležitější je reflex fúzní. Upevňování binokulárního 
vidění je sled událostí, který trvá zhruba od jednoho do šesti let, kdy se zdokonalují a stabilizují 
funkce binokulárního vidění. [1] [2] [3] 
 
1.1 Teorie binokulárního vidění 
      Během procesu vidění pohybujeme očima koordinovaně, aniž bychom si to 
uvědomovali. Tento stav lze také nazvat jako souhru. Koordinaci pohybů rozdělujeme podle 
toho, jakým způsobem je koordinace zajištěna. První, motorická koordinace, se projevuje až po 
6. měsíci života. Díky této koordinaci se oční osy protínají ve fixačním bodu. Koordinace 
propriocepční je taková koordinace, která zajišťuje to, že i během pohybů těla je postavení 
očních os správné. Posledním druhem koordinace je koordinace senzorická, která zajišťuje 
vznik jednoduchého binokulárního vjemu procesem fúze, kdy spojí obrazy z pravého a levého 
oka. Základem pro koordinaci senzorickou je normální retinální korespondence. Sítnicové body 
obou očí mají stejný místní vztah k foveám. [1][2] 
 Normální retinální korespondence (NRK) patří mezi podmínky jednoduchého 
binokulárního vidění. Ty se skládají ze dvou skupin, složky motorické a senzorické, které takto 
rozdělil Cüppers. Mezi složky motorické patří volná pohyblivost bulbů ve všech směrech, 
koordinace akomodace a konvergence, normální funkce motorických drah a center a přibližné 
paralelní postavení očí při pohledu do dálky. Dalšími podmínkami jsou přibližně stejně velké 
sítnicové obrazy obou očí, centrální fixace obou očí, NRK, schopnost fúze a normální funkce 
zrakových drah a center. Tyto uvedené podmínky patří do složky senzorické. [1] [2] 
 Dále JBV dělíme na tři stupně podle Wortha. Je to tzv. simultánní vidění, fúze a 
stereopse.[1] [2] [4] [5] 
 Simultánní vidění, nebo také současné vidění, v některé literatuře nazývané jako 
superpozice, je schopnost očí dívat se současně, kdy se obrazy na sítnici pouze překrývají. 
 Druhým stupněm je fúze. V tomto stupni dochází ke spojení obrazů. Fúzi rozdělujeme 
na motorickou a senzorickou. Motorická fúze podmiňuje osy obou očí, aby se spojily ve 
fixovaném předmětu. Senzorická fúze je psychický a fyziologický děj, při kterém se spojují dva 
monokulární vjemy v jeden i bez pohybu očí. Dalším rozdělením fúze je na fúzi I., II. a III. 
stupně. Fúze I. stupně, tzv. paramakulární, je stav, kdy obrázky spojujeme rozsahem větším než 
makula. Fúze II. stupně (makulární), je taková fúze, kdy obrázky spojujeme rozsahem makuly. 
Fúze III. stupně (foveolární) je fúze, při které obrázky spojujeme foveolou. [1] [2] [4] [5] 
 U fúze musíme brát v potaz její šířku, vzhledem k možnosti rozdvojení obrázku. 
Samotnou fúzi změřit nemůžeme, měříme tedy fúzní pohyby očí - rozsah konvergence, 
divergence a výšky. Šířku fúze popsal Duke-Eldr, který zjistil, že v horizontále je šířka fúze 
30° do konvergence, 5° až  8°do divergence, 3°až 6°ve vertikále a kolem sagitální osy 12°až 
20° torzní vergence. Ve směru konvergentním je fúze pozitivní, ve směru divergentním je 
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negativní. Konvergentní fúzi měříme pomocí prizmat bází temporálně, divergentní bází 
nasálně. [1] [2] [4] [5] 
 Stereopse je posledním stupněm jednoduchého binokulárního vidění. Dochází ke 
splynutí dvou lehce disparátních obrazů, což vede k  vytvoření hloubkového vjemu. Stereopse 
je možná jen za přítomnosti JBV. Při pozorování předmětu v jakékoliv vzdálenosti se vždy 
snažíme obě dvě oči nastavit tak, aby se obraz předmětu promítl na fovey. Fovey jsou dvě 
hlavní korespondující oblasti, okolo nichž jsou další korespondující body. Pokud obrazy 
dopadají na tyto korespondující body, vidíme jednoduše. Opačně je to v případě obrazů, které 
dopadají na nekorespondující body. Soubor všech těchto bodů v prostoru nazýváme horopter. 
„Horopter je souhrn všech bodů v prostoru, jejichž obrazy dopadají na korespondující body při 
určitém postavení očí. Tvoří vyklenutou plochu, procházející fixačním bodem. Ve vzdálenosti 
1m od oka tvoří horopter frontoparalelní rovina. K horopteru má vztah Panumův prostor. Je 
to prostor, ve kterém je možné stereoskopické vidění z lehce disparátních bodů obou sítnic. 
Stereopse se nazývá též Panumovým viděním. Předměty, které jsou před nebo za horopterem se 
zobrazují dvojitě. Je to tzv. fyziologická diplopie, kterou se člověk během života naučil 
nevnímat, ale lze ji vyvolat. “ [1] [2] [5] 
 
1.2 Anomálie binokulárního vidění 
 Během vývoje binokulárního vidění může dojít k určitým poruchám. Přeruší se 
normální vývoj a binokulární vidění se začne vyvíjet patologicky. Období, ve kterém došlo 
k narušení funkce JBV je určující pro stanovení prognózy a následné léčby. Suprese, 
amblyopie, excentrická fixace a ztráta normální projekce vznikají při narušení monokulárního 
vidění. Nedokonalá fúze či stereopse, anomální retinální korespondence, diplopie a konfúze 
vznikají následkem nedokonalé binokulární spolupráce. Léčba těchto poruch však může 
obnovit pouze ten stupeň vývoje JBV, ve kterém došlo k poruše. V dalších kapitolách jsou 
popsány nejčastější patologie JBV, kterými jsou suprese, anomální retinální korespondence, 
amblyopie, anizeikonie a strabismus, které mohou během vývoje vzniknout. [2] [3] [4] 
 
1.2.1 Suprese 
 Suprese neboli útlum je proces, který brání vstupu informací z oka supresovaného do 
zrakového centra. O podstatě suprese není zjištěno mnoho informací. V případě oka normálního 
zraková kůra vnímá to, na co je zaměřena naše pozornost. Co nespadá do našeho zájmu, zraková 
kůra utlumí. Schopnost utlumit diplopický obraz je možné u dětí do 8 roku života. Mozková 
kůra nemůže vnímat současně dva obrazy, proto dochází k útlumu. Na sítnici se útlum projevuje 
v podobě skotomu. Jeho přítomnost můžeme zjistit pomocí perimetrie nebo kampimetrie. 
Velikost skotomu se liší dle polohy uchýleného oka, u alternujícího šilhání dochází ke 
střídavému útlumu, zatímco u jednostranného šilhání vzniká jednostranný útlum obrazu 
uchýleného oka. U dítěte, které šilhá, se vidění zúčastní pouze jedno oko. Pokud trvale 
utlumíme obraz uchýleného oka, může vzniknout funkční amblyopie. [2] 
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1.2.2 Amblyopie 
 Amblyopie neboli tupozrakost je snížení zrakové ostrosti jednoho oka. Tato vada není 
vadou anatomickou, ale vadou funkční. Jedná se o útlum oka tupozrakého ve zrakovém centru. 
Jednou příčinou je velký rozdíl mezi refrakčními vadami obou očí. Na sítnici jednoho oka 
vzniká obraz ostřejší než na sítnici oka druhého, přičemž dochází k poškození binokulárního 
vidění. Toto poškození vede ke snížení zrakové ostrosti, ale i k praktické slepotě. [2] [3] [4] 
 Amblyopii můžeme rozdělit dle několika hledisek. Jednak rozeznáváme amblyopii 
jednostrannou a oboustrannou. Dle vzniku dělíme amblyopii na vrozenou, ex anopsia, 
anizometropickou, meridionální a amblyopii při strabismu. Amblyopii vrozenou lze vyléčit 
pouze částečně nebo vůbec. Mezi vrozenou amblyopii řadíme amblyopii při nystagmu a při 
albinismu. Dalším druhem je amblyopia ex anopsia. Tento druh vzniká při narození, kdy je 
optické prostředí zakalené. K tomuto druhu je zařazena i okluzní amblyopie. Její vznik je 
podmíněn oční chorobou nebo tupozrakostí, které jsou léčeny zakrytím jednoho oka. Dalším 
druhem je amblyopie anizometropická, která vzniká při anizometropii. Ametropická 
amblyopie, jak již název napovídá, vzniká při vysoké refrakční vadě. Podobně je na tom 
meridionální amblyopie, která vzniká při vrozeném vysokém astigmatismu. Dalším druhem je 
amblyopie při strabismu. [2] [3] [4] 
 Amblyopii doprovází jisté charakteristiky. Patří mezi ně snížení zrakové ostrosti, změny 
fixace. Typy fixace jsou centrální, excentrická a bloudivá, která vzniká při narození. Mezi další 
charakteristiky patří porucha lokalizace a porucha rozlišovací schopnosti. [2] [3] [4] 
 
1.2.3 Anomální retinální korespondence 
 Anomální retinální korespondence, dále jen ARK, je anomálie centrálně nervová. Na 
sítnici uchýleného oka je místo, na které dopadá obraz předmětu. Toto místo začíná kooperovat 
s foveou vedoucího oka. U ARK vzniká nepravé binokulární vidění. Tato centrálně nervová 
anomálie vzniká v případě neléčeného strabismu, který má velmi malou úchylku a je 
doprovázena velmi dobrým viděním. ARK nepatří mezi vzácné vady vidění. Vzniká až u 60% 
dětí, které trpí strabismem. Častěji se vyskytuje u strabismu konvergentního. [2] 
 ARK dělíme na harmonickou a disharmonickou. Rozdělujeme je podle úhlu anomálie. 
U harmonické ARK je objektivní úhel šilhání roven úhlu anomálie. Naopak u disharmonické 
ARK je úhel anomálie menší. [1][2] 
 U fixované ARK vlivem operace můžu dojít u dospělých k paradoxní foveo-foveolární 
diplopii. Tento druh již nelze utlumit. [2] 
 
 
1.2.4 Anizeikonie 
Anizeikonie je definovaný stav binokulárního vidění, který spočívá v rozdílné velikosti 
nebo tvaru očního obrazu. Velikost každého očního obrazu závisí na sítnicovém obrazu, který 
je formován refrakčním systémem oka. Výsledkem jsou dva oční obrazy, které jsou zřídka 
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stejné. Mezi obrazy očí tedy existují jisté rozdíly, které nezpůsobují žádné obtíže. S tímto 
stavem se setkáváme velmi často. Pokud rozdíl ve velikosti obrazů způsobuje obtíže, jedná se 
o klinicky významnou anizeikonii. [6] [7] 
Základním rozdělením anizeikonie je dělení na anizeikonii optickou, retinální a 
centrální. Optickou anizeikonii dále rozdělujeme na přirozenou a arteficiální. Přirozenou 
anizeikonii můžeme také nazývat jako refrakční. Je způsobena nekorigovanou axiální 
anizometropií. Arteficiální anizeikonie neboli korekční, je uměla navozená anizeikonie, 
způsobena korekcí anizometropie. Retinální anizeikonie je způsobena rozdílnou vzdáleností 
světločivných elementů a anizeikonie centrální. Ačkoliv jsou obrazy obou očí stejné velikosti, 
vzniká anizeikonie, která je způsobena neoptickou příčinou. [6] [7] 
Anizeikonie může být složena ze dvou různých, ale souvisejících, zvětšení indukujících 
problémech. V tomto případě hovoříme o statické a dynamické anizeikonii. Statická 
anizeikonie představuje aktuální rozdíl ve velikosti obrazu mezi oběma očima. Výše dynamické 
anizeikonie je dána analyzováním rozdílů, které jsou určeny při vyvolané heteroforii. 
Heteroforii vyvoláme v tom případě, kdy se pacient podívá po různých oblastech skrze 
anizometropickou korekci. Pacient může mít buď statickou nebo dynamickou anizeikonii, nebo 
jejich kombinaci najednou. Například pacient, který je emetrop či ametrop, pod podmínkou, že 
je bez refrakčního rozdílu na pravém a levém oku, může mít naměřenou anizeikonii. V tomto 
případě se může jednat o statickou anizeikonii. U dalšího pacienta, který má korekci na velmi 
velikou myopickou anizometropii, očekáváme výskyt dynamické anizeikonie, z důvodu 
dioptrického rozdílu brýlových čoček. Kontaktní čočky jsou preferovanou metodou pro 
minimalizaci dynamické anizeikonie. [6] [7] 
 
2 Heterotropie 
 Heterotropie neboli zjevné šilhání, je odvozeno od řeckých slov heteros – jiný a tropein 
– zahýbati.  
 Příčiny vzniku heterotropie jsou: optická překážka, tj. refrakční vada, špatná korekce 
nebo získané zákaly, dále motorická překážka, pod kterou si můžeme představit poruchy svalů 
a motorické dráhy. Dalším důvodem vzniku strabismu může být senzorická překážka, tedy 
poruchy zrakové dráhy. A poslední možnou příčinou vzniku strabismu je překážka centrální, 
což jsou poruchy vyšších mozkových center. [2] [8] [9] 
 Na vzniku heterotropie se také podílí dědičnost. Jak již bylo řečeno, strabismus může 
být způsobem více příčinami. Všechny tyto příčiny se mohou i vzájemně kombinovat. Jedná se 
o dědičné onemocnění multifaktoriální. Rodiče, kteří šilhají, mají větší předpoklad pro to, že 
jejich dítě bude šilhat, než je tomu u rodičů, kteří touto poruchou nedisponují. [2] [8] [9] 
Heterotropii rozdělujeme na dynamický a paralytický strabismus. 
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2.1 Klasifikace heterotropie 
Heterotropii je možné roztřídit na její jednotlivé složky, avšak pro moji práci je stěžejní 
rozdělení heterotropie na strabismus dynamický a paralytický. Heterotropii dále klasifikujeme 
na mikrostrabismus, pseudostrabismus a A V syndrom. 
 
2.1.1 Dynamický strabismus 
 Dynamický strabismus neboli konkomitující, je typ strabismu, který postihuje zhruba 4-
6% všech narozených dětí. Teorií vzniku je hned několik. Jednou z nich je mechanická teorie, 
podle které je příčina vzniku konkomitujícího strabismu způsobena anatomickými anomáliemi. 
Dále stojí za zmínku Worthova teorie fúze. Podle této teorie je příčinou vrozená porucha 
schopnosti fúze. [1][2] 
 
Klasifikace dynamického strabismu 
 Dynamický strabismus můžeme rozdělit na ezotropii, exotropii, hypertropii a 
hypotropii. Ezotropie znamená, že deviace levého oka je směrem doprava, pravého oka do leva, 
u exotropie je tomu naopak, tedy uchýlení levého oka je směrem doleva, pravého oka doprava. 
Tímto způsobem můžeme rozdělit i hypertropii a hypotropii, s tím rozdílem, že v případě 
hypertropie je úchylka oka směrem nahoru, v případě hypotropie je úchylka oka směrem dolů. 
 Ezotropie neboli strabismus konvergentní. Je více častý, jeho výskyt je zhruba u 75% 
šilhajících dětí. Tento druh lze rozdělit na jednostrannou ezotropii, která se vyznačuje tím, že 
jedno oko fixuje a druhé je uchýlené. Dále známe střídavou ezotropii. V tomto případě se střídá 
úchylka na jednom a druhém oku. Jako další je strabismus akomadativní, jehož základem je 
hypermetropie a nepoměr mezi akomodační konvergencí a akomodací. Tento druh se rozděluje 
na další 3 poddruhy a těmi jsou: plně akomodativní strabismus, atypický akomodativní 
strabismus a částečně akomodativní strabismus. Akutní konkomitující strabismus rozumíme 
náhle vzniklou ezotropii s větší úchylkou a diplopií. A posledním druhem ezotropie je cyklický 
strabismus, který je méně častý, avšak úchylka se opakuje pravidelně v rozmezí 48 hodin a jeho 
léčba je velmi náročná. [2] 
 Exotropie neboli strabismus divergentní. Tento druh dynamického šilhání je méně častý. 
Dělí se na 3 skupiny. První je základní divergentní strabismus, kdy úchylka bývá veliká, může 
být ve formě střídavé i jednostranné. Druhou skupinu tvoří insuficience konvergence, která 
začíná až ve věku 18 let. A poslední skupinu tvoří exces divergence, který se projevuje pouze 
při pohledu na větší vzdálenosti. [2] 
 Hypertropie je druh dynamického strabismu, který se projevuje vertikální úchylkou. 
Rozděluje se pouze na strabismus sursoadductorius concomitans a alternující hypertropie. 
Strabismus sursoadductorius concomitans se vyznačuje kombinovanou vertikální a horizontální 
úchylkou. Alternující hypertropie se projevuje při zakrývání očí, kdy se při zakrytí oko stočí 
nahoru a při odkrytí se stočí dolů. [2] 
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Zvláštní druhy dynamického strabismu 
 Mezi další druhy strabismu dynamického nebo také konkomitujícího patří 
pseudostrabismus a mikrostrabismus. Pseudostrabismus je tzv. nepravý strabismus. Pohledové 
osy se sbíhají a šilhání je zdánlivé. Mikrostrabismus je malá forma strabismu. Jedná se o velmi 
nenápadný druh, kdy je úchylka pouze do 5°. Mikrostrabismus rozlišujeme na strabismus 
primární a sekundární. [2] [8] [9] 
 A syndrom a V syndrom také patří mezi zvláštní druh dynamického strabismu. Tento 
typ strabismu se projevuje tím způsobem, že primární úchylka při pohledu nahoru a dolů není 
stejná. Při pohledu nahoru se osy bulbů vzdalují a při pohledu dolů se oddalují, vzniká tvar 
podoby V. Toto postavení očních os, je normální, podle tvaru podoby postavení očí, nazvané 
jako V syndrom, podle pravidla. V případě, že je tomu naopak, vzniká A syndrom, který je proti 
pravidlu. Tyto syndromy se vyskytují u více než 20% všech strabismů. [2] 
 
2.1.2 Paralytický strabismus 
Paralytický strabismus neboli inkomitantní strabismus je druh strabismu, jehož příčina 
je ochablost nebo obrna jednoho či více svalů. Pokud je sval pouze ochablý, pak část své funkce 
vykonávat může a jedná se o parézu. Oproti tomu pokud došlo k paralýze svalu, je jeho funkce 
vyřazena. Jen velmi malé procento populace postihuje tento druh strabismu. Příčin tohoto typu 
šilhání je mnoho. Jedná se o různé druhy úrazů, zánětů, metabolických a degenerativních 
chorob, tumorů a v neposlední řadě i otrav. [2][8] 
 Mezi charakteristické znaky paralytického strabismu patří kompenzační postavení hlavy 
a omezená pohyblivost oka ve směru ochrnutého nervu. Další příznak je diplopie, která je již 
popsána výše, a s ní spojené astenopické obtíže. Dalším, velmi nepříjemným příznakem, je 
neschopnost pacienta lokalizovat předměty v prostoru. [2] [8] 
 
2.2 Vyšetření heterotropie 
Heterotropie vyšetřujeme podle notorických postupů. Nejprve vyšetřujeme rohovkové 
reflexy a jejich polohu, k tomuto vyšetření využíváme dva testy, Hirschbergrův a Brücknerův 
test. Následuje vyšetření motility a zakrývací testy. 
 
2.2.1 Vyšetření rohovkových reflexů 
    Pomocí rohovkových reflexů lze určit velikost úchylky šilhání. Toto vyšetření se 
provádí například podle Hirschbergra. [2] 
    Tento test se nejčastěji využívá u velmi malých dětí. Postupuje se takovým způsobem, 
že dítě sedí v temné místnosti a jeho oči jsou osvětlovány oftalmoskopem nejvyšší intenzity. 
Pozorujeme tedy rohovkové reflexy, které lze pozorovat buď ve středu zornice, nebo mohou 
být položeny excentricky. Excentricky posunutý rohovkový reflex temporálně značí ezotropii, 
pokud je posunut nazálně, hovoříme o exotropii. [2] 
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 K vyšetření rohovkových reflexů se také využívá Brücknerův test. Provádí se za použití 
oftalmoskopu, který je nastaven na nejvyšší intenzitu. Vyšetření probíhá ze vzdálenosti 1m, 
v temné místnosti. Tento test hodnotíme na základě rohovkových reflexů, barvy zornic. Pokud 
jsou reflexy symetrické, obě zornice stejně veliké a stejně šedé, nejedná se o šilhání. Jestliže je 
tomu jinak, jedná se o šilhání. [1] [2] [8] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.2 Vyšetření motility 
 Motilita očí se vždy vyšetřuje v devíti základních pohledových směrech.  Pro toto 
vyšetření se využívá vyšetření verze a dukce. Vyšetření verze znamená pohyblivost obou očí 
najednou a dukce pohyblivost obou očí zvlášť. V praxi je průkaznější vyšetření verze než 
dukce, jelikož to, jak se pohybuje jedno oko, můžeme srovnat s pohyblivostí oka druhého. [1] 
[2] [8] 
 Vyšetření motility probíhá takovým způsobem, že oko či oči sledují fixační předmět, 
který může být v tomto případě například zdroj světla. Pacient pozoruje pohyb fixačního 
předmětu, který se pohybuje v devíti polohách. Výsledek tohoto vyšetření zaznamenáme do 
schématu, kde vyznačíme, zda je motilita v pořádku, či došlo k poruše pohyblivosti nebo 
naopak k její hyperfunkci. [1] [2] [8]  
Poté následuje vyšetření pomocí zakrývacích testů. 
 
Obrázek 1 - Poloha rohovkových reflexů 
[10] 
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2.2.3 Zakrývací testy 
 Tento typ testu se používá při vyšetřování heteroforie a heterotropie. Pomocí tohoto 
testu se dá posoudit vzájemné postavení a fixace očí. Zakrývací testy lze rozdělit do dvou 
skupin, a to je test intermitentní, tzv. zakrývací odkrývací a alternující, tzv. střídavě zakrývací 
test. [1] [11] 
 Například, pokud se jedná o šilhání zjevné, tedy heterotropii, je úchylka stále zjevná. 
Oko, které zakrýváme, zůstává po odkrytí v úchylce, nebo přebírá fixaci. Jestliže přebírá fixaci, 
druhé oko se uchyluje. K tomuto vyšetření využíváme intermitentní test. [2]  
 Jelikož jsou zakrývací testy pro moji práci stěžejní, budu se jim věnovat v samostatně. 
(viz kapitola 4) 
 
2.3 Léčba heterotropie 
Podle klasifikace heterotropie můžeme rozdělit i terapii heterotropie. Dynamický 
strabismus lze léčit pomocí několika metod. Jednou z těchto metod je korekce refrakční vady, 
dále léčba pomocí ortoptiky nebo pleoptiky a v poslední řadě chirurgická léčba. Při zjištění 
paralytického strabismu využíváme léčbu konzervativní nebo chirurgickou.  
 
2.3.1 Léčba dynamického strabismu 
Jak již bylo řečeno, dynamický strabismus léčíme pomocí několika metod. První je 
korekce refrakční vady. Refrakční vadu korigujeme pomocí brýlí. Refrakční vadu u dětí 
zjistíme v cykloplegii, kterou je nutno po 2 až 3 letech zopakovat. U dítěte je nutné předepsat 
plnou korekci, i když má dítě velmi vysoké dioptrie nebo velké rozdíly v korekci mezi pravým 
a levým okem nebo astigmatismus. [2] [8] 
 Další možností můžou být ortoptická cvičení. Ortoptika je druh léčby, která má obnovit 
JBV. Ortoptická cvičení se provádějí na různých přístrojích. Tyto přístroje jsou založeny na 
disociaci, kdy se každé oko dívá na odlišný obrázek. Nejdůležitějším přístrojem je troposkop. 
[2] [8] 
 V neposlední řadě se snažíme dynamický strabismus vyléčit pomocí pleoptiky. 
Pleoptika je léčebná metoda, která se používá v tom případě, kdy má šilhající dítě zhoršenou 
zrakovou ostrost jednoho oka. První možností léčby tupozrakosti v rámci pleoptiky je léčba 
kapkami, ta se používá, pokud dítě není schopné nosit brýle. Pleoptika využívá k léčbě 
amblyopie okluzi. Okluze je od roku 1743 používána do dnešní doby. Je považována za nejlepší 
možnost léčby amblyopie. Všechny tyto možnosti léčby pomocí okluzoru můžeme ještě doplnit 
různými neoptickými cvičeními, jako jsou různá cvičení do blízka, ale i cvičení na přístrojích, 
například na mnemoskopu. [2] [8]  
 Chirurgické řešení strabismu. Řešit strabismus chirurgicky je nutné u více než 50% 
dynamického šilhání. Celá operace spočívá v tom, že chirurg vhodně upraví okohybné svaly. 
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Délka operace trvá z pravidla necelou hodinu. Operací se upraví paralelní postavení očí do 
dálky i do blízka. Po operaci se začíná u některých dětí s ortoptickým cvičením. [2] [8] 
 
2.3.2 Léčba paralytického strabismu 
 Léčbu paralytického strabismu je možné provést dvojím způsobem. Nejdůležitější je 
vyhledat příčinu obrny, ta se ve více než 20% případů nezjistí. Pokud je příčina neznámá, léčíme 
tento typ strabismu jako obrnu periferních nervů a léčbu nazýváme jako konzervativní. 
Možností je mnoho, například opakovaně cvičíme pohyblivost ochrnutého svalu, další možnost 
je fyzikální léčba, kdy používáme iontoforézu. Vhodnější je léčba chirurgická. Chirurgický 
výkon by měl nastat co nejdříve, operace probíhá podobně jako u strabismu konkomitujícího. 
Je velmi důležité, aby byla určena správná příčina vzniku paralytického strabismu. [2] [8] 
 
3 Heteroforie 
 Heteroforie, neboli skryté šilhání, je takové šilhání, které se projeví po zrušení fúze. 
Podstatou slova je část hetero, které je řeckého původu, znamená jiný, různý. Heteroforie je 
porucha binokulární fixace, která se projeví změnou postavení očí při zrušení fúze a je při 
pohybech oka udržována pomocí fúzních reflexů. [1] [2] 
 Jednou z příčin heteroforie může být vrozená či získaná slabost jednoho svalu, dále 
může vzniknout vlivem poruchy akomodace a konvergence, poruchou inervace nebo vadou 
anatomického rozložení svalů. [2] 
 
3.1 Klasifikace heteroforie 
Heteroforii budu klasifikovat podobným způsobem jako heterotropii, rozdělením na dvě 
skupiny. V tomto případě se jedná o heteroforii kompenzovanou a dekompenzovanou. 
Stejně jako dynamický strabismus můžeme i heteroforii dělit jednoduchým způsobem, a 
to na ezoforii, exoforii, hypoforii, hyperforii. Ezoforie znamená, že se oko při zakrytí stočilo 
nasálně. U exoforie, kdy exo znamená ven, se oko pod zakrytím stočilo temporálně. Při 
hypoforii pacient šilhá směrem dolů, tedy při zakrytí oka se oko stočilo směrem dolů, při 
hyperforii se oko po zakrytí stočilo vzhůru. Existuje ještě jeden druh heteroforie, a to je 
cykloforie. Cykloforii dělíme na incykloforii a excykloforii. Incykloforie značí, že se oko pod 
zakrytím stáčí směrem nasálním, u excykloforie se oko stáčí směrem dovnitř. [12] 
 
3.1.1 Kompenzovaná heteroforie 
 U drtivé většiny lidí se vyskytuje heteroforie. Je to tedy naprosto běžný stav. 
Kompenzovaná heteroforie je považována za fyziologický stav, ve většině případů není 
škodlivá a nezpůsobuje žádné příznaky. Nevyžaduje žádné řešení a vyznačuje se několika 
vlastnostmi. [13] 
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 Jedna z těchto vlastností je přítomnost normálního binokulárního vidění. Jakmile je 
binokulární vidění nějakým způsobem narušeno, může se jednat o dekompenzovanou 
heteroforii. Další vlastností kompenzované heteroforie je její asymptomatičnost. Tyto 
informace můžeme zjistit během anamnézy nebo během samotného vyšetření. Mezi další 
vlastnosti kompenzované heteroforie se řadí i normální fúzní rezervy. Heteroforie je přirozeně 
korigována pomocí senzorické fúze. Fúzní rezervy tedy slouží ke zjištění stavu binokulárního 
vidění. [6]  
 Kompenzovanou heteroforii také reprezentuje dobrá stereopse. Stereopse je schopnost 
vytvoření hloubkového vjemu. (viz kapitola 1) Jakmile je tato schopnost narušena, je ovlivněno 
i binokulární vidění. Také absence fixační disparity může sloužit jako indikátor kompenzované 
heteroforie, protože přítomnost fixační disparity způsobuje diplopii. (viz kapitola 5) Diplopie 
je hlavním ukazatelem dekompenzované heteroforie. Posledním znakem, který určuje 
heteroforii jako kompenzovanou je nepřítomnost suprese. (viz kapitola 1) Suprese je opět spjata 
s diplopií, kdy je jedno oku utlumeno, právě z důvodu potlačení dvojitého vidění. [6]  
Nyní si popíšeme několik málo situací, které mohou zapříčinit přechod z kompenzované 
heteroforie na dekompenzovanou. Jedná se například o náhlé zvýšení času stráveného při práci 
do blízka. Dále zatěžování akomodace a konvergence, kdy PC monitor, který slouží k hraní her, 
či k nějakému jinému dlouhodobému užití, může narušit normální vztah mezi konvergencí a 
akomodací a může způsobit stres zrakového systému. Dalším stimulem může být 
nevykorigovaná hypermetropie nebo začínající presbyopie, kdy je namáhána akomodace. [6]  
 Jako další spouštěče mohou být například nevykorigovaný astigmatismus nebo 
anizometropie, nevhodné osvětlení či kontrast. Tyto faktory přímo neovlivňují sílu heteroforie, 
ale pravděpodobně ovlivňují senzorickou fúzi a také fúzní rezervy. Posledním faktorem je 
zrakový úbytek, v případě věkem podmíněné makulární degenerace nebo glaukomu, kdy 
rozdíly mezi pravým a levým okem mohou vyvolat dekompenzovanou heteroforii. [6]  
 
3.1.2 Dekompenzovaná heteroforie 
 Symptomy dekompenzované forie můžou být hlavní příčinou toho, proč pacient přijde 
na vyšetření. Jejich rozpoznání může pomoci při samotném vyšetření. Tyto symptomy mohou 
být rozděleny do několika skupin. Mohou být i nenápadné; od slzení, pálení očí, světloplachosti, 
dále porušení binokulárního vidění, stenopeické obtíže, například bolesti hlavy a bolest očí až 
po diplopii a rozmazané vidění. Naneštěstí jsou tyto symptomy nespecifické a vyžadují 
pokročilé zhodnocení. [4] [15]   
 Avšak je nutné, abychom byli obezřetní v případě fúzních rezerv. Pomocí fúzních rezerv 
může dojít k překonání forie. Fúzní rezervy jsou důkazem toho, jak velkou vergenci má člověk 
v “rezervě“.  Toto se musí zvažovat při používání prizmat. Pokud pacient nemá žádné obtíže, 
ale zakrývací testy a Mallettův test indikují nutnost prizmatu, je vhodné provést další testy. [15]  
 Optometristé mohou usilovat o zmírnění symptomů. Existuje několik velmi 
jednoduchých kroků, které mohou zmírnit symptomy dekompenzované forie. Prvním krokem 
je odstranit příčinu dekompenzace. Je nutné provést velmi přesnou anamnézu. V některých 
případech je to pouze nevhodné pracovní prostředí. Na to existuje jednoduchá rada - zkvalitnit 
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pacientovo zrakové pracovní prostředí, čímž může dojít k přerušení problému. Oční cviky jsou 
další možností vyřešení heteroforie. Nejedná se však o cvičení očních svalů, ale o reedukaci 
vizuálních reflexů. Oční cviky mohou přijít ihned k uvážení v případě, že korekce není 
vyžadována. Tato cvičení se provádějí s pacienty ve věku od 12 do 35 let. Dekompenzovanou 
exoforii do blízka je snazší vyléčit pomocí očních cviků. Pokud má pacient problémy 
s konvergenční nedostatečností při jeho pracovní vzdálenosti, je možné naučit pacienta push-
up cvičení. V tomto cvičení je předmět pomalu přibližován k pacientovu nosu, zatímco se ho 
snaží udržet. To by mohlo pomoci s pacientovými obtížemi. Další možností je prizmatická 
korekce. [16] 
 
3.2 Vyšetřovací metody heteroforie 
 K tomu, aby bylo možné zjistit, zda daný pacient trpí šilháním či ne, je zapotřebí 
několika velmi důležitých kroků. Tím prvním je samozřejmě důkladné zjištění anamnézy. Již 
z několika prvních vět lze zjistit, co daného pacienta trápí. Pacient, či doprovod, odpovídá na 
několik velmi jednoduchých otázek, které se týkají onemocnění pacienta, nebo někoho 
příbuzného, úrazy, léky, které jsou užívány, a také velmi důležitou informaci, kterou jsou obtíže 
různého druhu. Některé obtíže nám mohou prozradit, co můžeme očekávat a připravit se i na 
následné vyšetření. Velmi důležitou roli také hraje postavení očí, hlavy, okolí oční štěrbiny. 
Poté následuje samotné vyšetření. [2] [4] 
 
3.2.1 Zakrývací testy 
 Jak již bylo řečeno, pomocí tohoto testu se dá posoudit vzájemné postavení a fixace očí. 
Zakrývací testy lze rozdělit do dvou skupin, a to je test intermitentní, tzv. zakrývací odkrývací 
a alternující, tzv. střídavě zakrývací test. [1] [11]  
V případě heteroforie, což je šilhání skryté, se po zakrytí oka oko uchýlí. Jeho 
následným odkrytím se oko pomalým vyrovnávacím pohybem vrací do svého přímého 
postavení. I vyšetření tímto typem testu se provádí jak na dálku, tak na blízko. [2] [17] 
Jelikož jsou zakrývací testy pro moji práci stěžejní, budu se jim věnovat v samostatně. 
(viz kapitola 4) 
 
3.3 Kompenzace a korekce heteroforie 
 Korekci forií můžeme vyřešit několika možnostmi. Tou první je správně určit refrakční 
vadu na dálku i do blízka a vyrobit podle refrakční vady dioptrické brýle. Dále je velmi důležitá 
správná centrace korekčních čoček. Heteroforie se také může usměrnit pomocí ortoptického 
cvičení. Tato cvičení mají za úkol u pacienta udržet JBV s menším úsilím. U horizontálních 
forií dochází ke zlepšení, avšak u vertikálních forií jsou tato cvičení zbytečná. Další možností 
je korekce hranoly, pokud pomocí ortoptického cvičení nedošlo ke zlepšení. Tyto hranoly 
nazýváme jako tzv. ulehčující. Hranoly umísťujeme bází proti úchylce. Velikost naměřených 
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hodnot se poté rozdělí na pravé i levé oko stejným dílem. Prizmatického účinku můžeme docílit 
i decentrací brýlových skel. Poslední možností řešení je operace. Chirurgický zákrok provádíme 
pouze v případě, že předcházející možnosti léčby nijak nepomohly a úchylka se mění 
v manifestní. Chirurg operuje strabismus latentní stejným způsobem, jako by operoval 
strabismus dynamický. [2] [8] 
 
3.3.1 Prizmatická korekce 
 Prizma je optický objekt. Skládá se z báze a ze dvou refrakčních ploch, které se stýkají 
v místě zvaném apex. Prizma láme paprsek za každé situace k bázi. Prizma, jehož síla je 1∆, 
posune obraz předmětu, který je ve vzdálenosti 1m, o 1 cm. Vlastností prizmatu není ani 
zvětšování, ani zmenšování obrazu. [17] [18] [19]  
      Co to je prizmatická dioptrie? Je to jednotka odchylky světelného paprsku vlnové délky 
587.6 nm. Je popsána řeckým symbolem delta ∆. [19]  
      Prizmatickou korekci je nutné stanovit přesně, a to její nejmenší hodnotu, při které 
dochází k obnovení fúze. [20]   
      Pokud se při vyšetřování zjistí jak horizontální, tak vertikální úchylka, je mnohem 
efektivnější předepsat šikmé prizma pro jedno oko, než rozdělení horizontálního a vertikálního 
prizmatu před jedno a druhé oko. K výpočtu šikmého prizmatu je několik možností. První je 
pomocí milimetrového papíru a úhloměru. Další metodou je grafická metoda, při které se 
využívá znalostí z matematiky – sčítání vektorů a užití Pythagorovy věty. Další možností je 
využití foropteru, který spočítá výsledné šikmé prizma. [20]   
      Prizma se umisťuje spíše před oko nedominantní, je to z důvodu minimalizace působení 
aberací na dominantní oko a narušení vidění. Pokud je hodnota prizmatu rozdílná pro vidění do 
blízka a do dálky, je zapotřebí předepsat prizmatickou korekci zvlášť, jak do blízka, tak do 
dálky. [20]     
Je známo několik druhů prizmatických čoček. Některá jsou zhotovena ze skla, tato 
prizmata nazýváme jako klasická Tellerova prizmata. Jejich nevýhodou je, že v případě vyšších 
hodnot prizmatické korekce jsou silná a těžká. Dalším druhem jsou prizmata z umělé hmoty, 
prizmata Wafferova. Ta naopak disponují opačnými vlastnostmi, jsou lehká a plochá. Z umělé 
hmoty se také používají prizmatické fólie. Ta se aplikují přímo na brýlovou čočku. Tento typ 
nazýváme Fresnelovy čočky. Dále existují i prizmatické lišty, ty se používají při vyšetření 
fúzních rezerv. Jsou to řady horizontálních a vertikálních hranolů o zvyšující se hodnotě. 
V případě vyšších hodnot prizmat se používají v diagnostické praxi i sady volných prizmat. 
Prizmatický kompenzátor, to jsou dva otočné klíny. Jejich hodnota je 7,5 a 15 pdpt. Jejich 
funkcí je plynulá změna od hodnoty 0 do 15 nebo 30 pdpt. [1] 
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3.3.2 Zrakový trénink 
Zrakový trénink může pomoci při řešení heteroforie. Jednou složkou technik pro cvičení 
heteroforie je využití fyziologické diplopie. Existuje mnoho možností zrakového tréninku. 
V těchto odstavcích popíšu tři nejčastější možnosti tréninku. [6] 
Nejjednodušší metoda je využití dvou velkých objektů jako terč, například dvě propisky. 
Prvním krokem v těchto cvičení je navození fyziologické diplopie. Tyto dvě tužky budeme 
držet ve středové linii proti jednobarevnému pozadí. Pacient fixuje propisku, která je blíže a 
všímá si i vzdálenější propisky, kterou vidí dvojitě, kvůli nezkřížené fyziologické diplopii. 
Následně upře zrak na vzdálenější propisku, kdy se naopak propiska v bližší vzdálenosti 
zobrazuje dvojitě, kvůli zkřížené fyziologické diplopii. Nějaké odlišnosti při pozorování obou 
dvou diplopických obrazů může hrubě indikovat supresi, která často přechází v heteroforii. [6] 
Další cvičební metodou je trénink nazvaný Tři kočky. Vybavení pro tento zrakový 
trénink není nijak složité. Skládá se z kousku karty, na kterém jsou nakresleny nekompletní 
kočky, které jsou od sebe vzdáleny zhruba 5 centimetrů od centra k centru. Tato karta je ve 
vzdálenosti natažené ruky a pacient fixuje propisku, kterou drží mezi očima a kartou. Obrazy 
vytvořené fyziologickou diplopií jsou viděny jako rozmazané, a vzdálenost propisky je 
nastavena tak, aby se obrázky koček zfúzovaly do jedné úplně kočky. Výsledkem, který pacient 
vidí, jsou tři kočky. [6] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jako další možností může být Push-up cvičení. V tomto případě je pacient požádán, aby 
se díval na propisku, která je umístěna 50 cm nebo i mimo rozsah blízkého bodu konvergence. 
Poté se pohybuje s propiskou směrem k očím, dokud se zdá dvojitá, nebo dokud jedno oko 
přestane konvergovat. Toto se opakuje do té doby, až bude amplituda konvergence nižší než 10 
cm. Poté pacient musí „přitahovat“ oči, aby udržel konvergenci. [6] 
 
Obrázek 2 - Zrakový trénink Tři kočky [21] 
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3.3.3 Antikorekce 
Pomocí antikorekce je možné kompenzovat dekompenzovanou heteroforii. Dioptrické 
čočky o různé hodnotě dioptrií mají schopnost sbíhat a rozbíhat paprsky. A právě tohoto faktu 
můžeme využít. V případě spojné čočky, která paprsky sbíhá, je možné vyřešit ezoforii. Pokud 
předsadíme rozptylnou čočku, která z rovnoběžných paprsků vytvoří paprsky rozbíhavé, je 
možné vyřešit exoforii. [6] 
V některých případech u mladých hypermetropů existuje vztah mezi ezoforií a 
nevykorigovanou hypermetropií Dekompenzovaná heteroforie může vzniknout, pokud je 
hypermetrop schopný kompenzovat svoji refrakční vadu akomodací. [6] 
V případě myopie vztah mezi exoforií a myopií není tak znatelný. Avšak správná 
korekce myopie často snižuje obtíže spojné s dekompenzovanou heteroforií. [6] 
Vzhledem ke všem popsaným problémům je třeba provádět před zjištěním a korekcí 
heteroforie plnou refrakci. Správná korekce může ovlivnit jak velikost heteroforie, tak i její 
nepříjemné příznaky. [6] 
  
3.3.4 Penalizace 
Penalizace je krátkodobé, střednědobé či dlouhodobé zhoršení vidění oka levého nebo 
pravého. Krajním případem penalizace je okluze jednoho z očí. Krátkodobá okluze se uplatňuje 
v případě zakrývacích testů, jejichž použití je popsáno v kapitole 4. Tento druh penalizace je 
pro moji práci nejpodstatnější. Střednědobou totální penalizaci využijí spíše oftalmologové 
v léčbě tupozrakosti pomocí okluze a dlouhodobá penalizace se používá, pokud není přítomné 
jednoduché binokulární vidění, kdy je symptomem diplopie. 
Penalizace se využívá zejména v případě léčby tupozrakosti. Využíváme penalizaci ve 
formě penalizace do blízka, do dálky, penalizaci totální, alternující a farmakologickou.  
 Penalizaci dále využijeme při metodě zamlžování, která se používá na konci samotné 
refrakce. Používá se sféra +2,00 D, která se předsadí před každé oko, tím pádem dojde ke 
zhoršení vízu, ten se může pohybovat od 6/60 až 6/30. Poté sféru -0,25 D předsadíme před 
jedno oko, poté před druhé, a rychle střídáme. Pacient by měl být schopný identifikovat, před 
které oko je předsazena -0,25 D sféra. Pokud nejsou oči sféricky vyrovnané, sféra -0,25 D může 
být přidána nebo odebrána. [27] 
 Další metodou krátkodobé penalizace oka je test binokulárního vyvážení, při kterém 
využíváme prizma. Test je prováděn pomocí zamlžení na konci refrakce sférou +1,00 D a 
následným umístěním 4 nebo 5 prizmatických dioptrií vertikálně před jedno oko. Pouze jediný 
řádek, nejčastěji 6/12, je promítán na tabuli. Pacient je schopný vidět stejnou linii oběma očima 
zároveň. Rozdíly mezi zamlžením obrazu obou očí o -0,25 D, nebo dokonce méně, mohou být 
snadno identifikovány. V praxi je předloženo +0,25 D před jedno oko, poté před druhé. Po 
vyrovnání obou očí, odstraníme prizma a snížíme zamlžení obou očí na maximální vízus, čehož 
dosáhneme s nejvyšší plusovou a nejnižší mínusovou sférou. [27] 
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 Dalším příkladem krátkodobé penalizace je Humphrissova metoda. Jeho metodu je 
možné využít při binokulárním vyvážení. Humphriss zjistil, že pokud je jedno oko zamlženo 
+0,75 D nebo +1,0 D, pak bude foveální vidění pozastaveno právě v tom oku. Tento test se 
provádí na optotypu, ze vzdálenosti 5-6 metrů. Použijeme řádek, který je o 2 řádky lepší než 
nejmenší možný čtený řádek. Tato metoda probíhá tak, že předkládáme +0,25 D a -0,25 D a 
pacient je tázán, který obraz se mu zdá čistší, ostřejší. Pokud pacient neakomoduje, odpoví, že 
je řádek čistý při předložení -0,25 D. Pokud odpoví, že při předložení +0,25 D je obraz čistší, 
není žádný rozdíl mezi -0,25 D a +0,25 D, nebo že -0,25 D způsobí, že je obraz čistší, ale zmenší 
písmenka, v tom případě pacient akomoduje. Poté upravíme sféru a test opakujeme. [22]. 
 
4 Zakrývací testy 
Zakrývací testy jsou nezbytnou složkou vyšetřování k určení šilhání nebo heteroforie. 
Také mohou být použity k odhadnutí nebo změření směru a velikosti úchylky a k indikaci, zda 
je forie kompenzovaná nebo dekompenzovaná. [23] 
Při provádění zakrývacích testů je oko zakryto obvykle 1-2 sekundy, kdy odezva 
momentální disociace je zpozorována. Delší okluze, od 10 vteřin a více, by mohla odhalit plnou 
úchylku. Pokud jsme z předchozích vyšetření zjistili, že pacient má strabismus, permanentní 
nebo intermitentní, jako první zakrýváme oko, které nešilhá. Testy je potřeba opakovat, jelikož 
u malých úchylek zakrývací testy špatně odhalují strabismus či heteroforii. Při velmi dlouhém 
opakování testů však může dojít k tomu, že deviace vzrůstá a může se manifestovat falešný 
strabismus. Zakrývací testy potřebují cvik a dobré osvětlení. [6] [12] [24] 
Je možné provádět je s fixací na různé vzdálenosti a s pacienty, kteří mají či nemají 
brýlovou či kontaktní korekci. Pokud má klient brýle s nevhodnou korekcí, tedy nemá korekci 
nebo má korekci nedostačující, je obvykle nesmyslné provádět zakrývací testy. Nejvhodnější 
vzdálenost pro provádění zakrývacích testů je písmeno na projektoru o jednu velikost větší, než 
kterou pacient přečte s horším okem. Pro blízkou vzdálenost používáme písmena nebo malý 
obrázek na kartě, který vytváří ideální fixační stimul. Kartu pacient drží ve své obvyklé čtecí 
vzdálenosti. Když používá zkušební obrubu, musí být čočky správně nacentrovány, jak 
horizontálně, tak vertikálně. [6] [12] [24] 
Jakmile je jedno oko zakryto, vyšetřující pozoruje druhé oko. Jakýkoliv pohyb indikuje 
úchylku. Jestliže zakrytí odejmeme, pak vyšetřující pozoruje oko, které bylo zakryté. Opět 
jakýkoliv pohyb signalizuje úchylku. Zjištění směru pohybu je stěžejní, například v případě 
konvergentního strabismu se bude uchýlené oko pohybovat směrem ven, aby převzalo fixaci, 
když je druhé oko zakryto. [6] [12] [24] 
Vyšetřující se jako první ujistí, že se nejedná o strabismus, zakryje pacientovo pravé 
oko, zatímco pozoruje jeho levé oko. V případě, že se levé oko pohybuje, aby převzalo fixaci, 
demonstruje toto chování strabismus. Oko se pohybuje nebo se odtáhne v ezotropii, respektive 
exotropii nebo hypertropii, respektive hypotropii. Směr pohybu při vertikální heterotropii může 
být obdobně vydedukován. Podrobný popis tohoto typu testu je v následující podkapitole. 
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V případě alternujícího strabismu, zakrytím jednoho oka bude převeden strabismus na 
druhé oko, které bude pokračovat ve fixaci, když bude druhé oko odkryto. [6] [12] [24] 
 
4.1 Intermitentní test 
 Postup tohoto testu je velmi jednoduchý. Na několik vteřin se pomocí dlaně nebo 
neprůhledné destičky zakryje jedno oko. Nejprve vyšetřujeme oko pravé, poté oko levé. 
Intermitentní test se provádí jak na blízko, ze vzdálenosti zhruba 40cm, tak na dálku, ze 
vzdálenosti přibližně 6 metrů, kdy vyšetřovaný sleduje nějaký fixační bod. Při tomto manévru 
sledujeme, zda po zakrytí a odkrytí oka nedojde ke zpětnému fixačnímu pohybu oka zakrytého 
a nezakrytého. Také pozorujeme polohu rohovkových reflexů. Pokud jsou obě oči v postavení 
rovnovážném, které se nepřeruší při zakrytí jednoho či druhého oka, jedná se o ortoforii. 
V případě že oko, které bylo zakryté, vykoná vyrovnávací pohyb směrem temporálně, jedná se 
o ezotropii. Pokud je tomu naopak, jedná se o exotropii, oko tedy vykonalo vyrovnávací pohyb 
směrem nasálně. Další možností je, že odkrytím oka levého, dojde k tomu, že toto oko vykoná 
vyrovnávací pohyb směrem dolů, pak jedná se o hypertropii oka levého. Také může vykonat 
pohyb směrem nahoru, v tomto případě se jedná o hypotropii oka levého. [1] [11] [17] 
 Primární úchylku lze vysvětlit jako vztah mezi okem uchýleným k oku fixujícímu. Při 
zakrytí oka vedoucího mluvíme o tzv. sekundární úchylce, do které se uchýlí oko vedoucí. 
Velikost těchto úchylek lze snadno posoudit podle velikosti vyrovnávacího pohybu. V případě, 
že jsou úchylky stejně veliké, jedná se o šilhání dynamické. Pokud je úchylka sekundární větší 
než primární, jedná se o šilhání paralytické. [11] 
 Pomocí tohoto testu lze také zjistit strabismus s amblyopií a s excentrickou fixací, 
kterou lze zjistit tak, že při zakrytí fixujícího oka lze pozorovat vyrovnávací pohyb a poloha 
rohovkových reflexů není standardní. [1] 
Alternující šilhání lze také vypozorovat při používání tohoto testu. To se projevuje tak, 
že pokud dojde k zakrytí oka, jehož rohovkový reflex je excentrický, oko fixující nevykoná 
žádný vyrovnávací pohyb. Poté se zakryje oko fixující, a jak lze očekávat, oko s excentrickou 
fixací provede vyrovnávací pohyb a reflex je možno pozorovat na středu rohovky. Jakmile 
odkryjeme oko fixující, oko nezakryté si podrží fixaci a oko fixující zůstane v úchylce. [1]  
 Další typ strabismu, který lze vypozorovat při provádění intermitentního testu je šilhání 
jednostranné. V tomto případě po zakrytí oka fixujícího dojde k vyrovnávacímu pohybu oka 
nezakrytého. Pokud se pozoruje poloha rohovkového reflexu, v tento moment by se měl 
nacházet na středu rohovky. Jakmile dojde k odkrytí oka fixujícího, oko druhé se znovu uchýlí. 
[1] 
Mikrotropie je strabismus, který disponuje nenápadně malým úhlem. Mikrotropie 
nemusí být detekována pomocí zakrývacích testů. V tomto případě nemusí být pozorováno, že 
strabující oko přebírá fixaci, pokud je dominantní oko zakryto. V některých případech 
mikrotropie úhel deviace může vzrůstat, pokud je jedno oko zakryto. Můžeme pozorovat 
zdánlivý pohyb, když je zakrytí odstraněno. [6] 
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4.2 Alternující test  
 Postup tohoto testu je, stejně jako u intermitentního, velmi jednoduchý. Dochází ke 
střídavému zakrývání oka pravého a levého, přičemž ani na malý okamžik oči nepozorují 
fixující předmět souběžně. Při alternujícím testu se pozoruje, jestli došlo k vyrovnávacímu 
pohybu oka odkrytého, které je nuceno převzít fixaci. Pokud dojde k vyrovnávacímu pohybu, 
směr úchylky je vždy ve směru opačném. [1] 
Jakmile zrušíme fúzi, dojde v případě heteroforie k uchýlení oka.  Jeho následným 
odkrytím se oko vyrovnávacím pohybem vrací do svého přímého postavení. Dle směru úchylky 
rozlišujeme forie horizontální, vertikální a smíšené. Pokud se jedná o úchylku horizontální, oko 
provede vyrovnávací pohyb buď ven, pak se jedná o ezoforii, pokud se vrací opačným směrem, 
hovoříme o exoforii. U vertikálních forií rozlišujeme hyperforii, kdy oko vykoná vyrovnávací 
pohyb směrem dolů a hypoforii směrem nahoru. Úchylka je na obou očích přibližně stejná, liší 
se pouze v tom, že má opačný směr. Jednou z variant je, že se oko pravé uchyluje nahoru a 
druhé směrem dolů. Pak mluvíme o pozitivní nebo také pravé hyperforii. [1] [2] 
 Rozeznáváme také méně časté formy forie, jako je anizoforie, kdy se velikost forie mění 
se směrem pohledu očí, dále artificiální heteroforie, která vzniká decentrací skel. Za zmínku 
také stojí tzv. cykloforie. Ty jsou způsobené rotací bulbu kolem předozadní osy. Tento typ forie 
není možné korigovat. [1] [2] 
 
 
 
 
 
Obrázek 3 - Uchýlení oka při použití intermitentního testu [10] 
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4.3 Zakrývací testy s prizmaty 
 Tento typ měření se provádí také jako u předešlých testů jak na dálku, tak do blízka, 
vyšetřit lze s korekcí i bez korekce. K tomuto typu vyšetření již nestačí neprůhledná destička, 
je zapotřebí mít fixační světlo a sadu prizmat nebo prizmatickou lištu. [2] 
 Průběh vyšetření je takový, že vyšetřovaný pozoruje fixační světlo. Vyšetřující střídavě 
zakrývá obě oči a před jedno oko předkládá prizmata bází proti směru úchylky. Přičemž 
postupně mění sílu prizmat do té doby, dokud nevymizí vyrovnávací pohyb očí. To prizma, 
které zbaví vyšetřujícího zpětného pohybu, určuje velikost úchylky v prizmatických dioptriích. 
Pokud se jedná o úchylku horizontální i vertikální, vždy se nejprve kompenzuje úchylka 
horizontální, poté vertikální. [2] 
 
4.4 Phi test 
  Tento test patří do skupiny subjektivních zakrývacích testů. Pokud je přítomna úchylka, 
heteroforie nebo strabismus, pacienti si povšimnou zdánlivého skoku fixačního bodu, když je 
zakrytí přeneseno z jednoho oka na druhé. Tento zdánlivý skok pojmenováváme jako “phi“ 
pohyb. Při konvergentní deviaci, se bude skok jevit ve směru proti pohybu zakrytí, to je, když 
je zakrytí přeneseno z pravého oka na levé, fixující bod se bude pacientovi zdát jako by se 
pohyboval doprava.  Prizma může eliminovat tento skok a zajistit subjektivní míru deviace. Phi 
test vyžaduje opakování zakrytí, obvykle při alternujícím zakrývacím testu. [6] 
 
4.5 Význam zakrývacích testů   
 Zakrývací testy jsou jedním z nejdůležitějších testů binokulárního vidění. Je to relativně 
jednoduchý test a přináší nám velké množství informací při relativně malé časové náročnosti. 
[6] 
Obrázek 4 - Uchýlení oka při použití alternujícího testu [25] 
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5 Disociace obrazu 
 Disociace je rozdělení zrakových vjemů pro oko pravé a levé, při kterém dochází ke 
zrušení fúze. Známe několik druhů rozdělení obrazů obou očí. Disociaci lze využít při 
zjišťování heteroforie. Pro rozdělení zrakových vjemů využíváme několika možností; je to 
například narušení viděného obrazu, který narušíme pomocí Maddoxovi destičky, nebo jeho 
přemístění, čehož dosáhneme pomocí hranolu. Další možností je použití červeno-zelených 
filtrů. Separaci obrazů obou očí také využíváme při ortoptických cvičeních. Jako příklad 
můžeme uvést cheiroskop, kdy pomocí šikmého zrcadla oddělíme obraz pravého a levého oka. 
[23-26] [28-32] 
 Rozdíl mezi disociací a penalizací je takový, že pomocí disociace oddělujeme vjem oka 
pravého a levého, v případě penalizace je vidění jednoho oka nejen změněno, ale je i zhoršeno.  
 Nyní v následujících podkapitolách uvedu některé testy, které se používají pro detekci 
a kvantifikaci heteroforie. 
 
5.1 Metoda disociace 
Samotná metoda disociace by byla naprosto nepoužitelná, pokud bychom nepoužili testy, 
které jsou kompatibilní s možnostmi disociace. Je to například využití červeno-zelených filtrů, 
které způsobí disociaci a Schoberova testu. V této podkapitole si popíšeme možnosti využití 
disociace společně s testy.  
 
5.1.1 Testy s využitím rýhování 
 
 Maddoxův test 
 Tento druh testu se používá pro vyšetření forií. Pro pochopení jak tento druh testu 
funguje, je zapotřebí vysvětlení několika pomůcek, které je nutné použít. Vyšetření se provádí 
ze vzdálenosti 5-6 metrů, tento test se také používá k vyšetření velikosti úchylky do blízka, 
tento test nazýváme Thoringtonův test. Tento test do blízka funguje na stejném principu jako 
Maddoxův test, jehož postup je popsán níže. [1] 
 První pomůckou je Maddoxův kříž, který se skládá ze dvou ramen, která spolu svírají 
úhel 90°. V místě, kde dochází ke zkřížení ramen, se nachází kruhový zdroj světla, který 
funguje jako fixační podnět. Na obou ramenech jsou vyznačena čísla, která slouží pro orientační 
určení velikosti úchylky. Pomocí těchto čísel lze vyšetřovat velikost úchylky do dálky. Pomocí 
Maddoxova kříže lze zjistit jak úchylku vertikální, horizontální, tak i cyklodeviace. Dále se 
používá k vyšetření úhlu a retinální korespondence. Maddoxův kříž se používá společně 
s Maddoxovou destičkou nebo samostatně. [1] 
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Maddoxova destička je vyrobena ze skla, které je zabroušeno do řady cylindrických 
sloupců. Vyrábí se buď v barvě transparentní, nebo červené. Její tvar je obdobný, jako je tvar 
zkušebního skla v brýlové skříni. Pokud předložíme Maddoxův cylindr do brýlové obruby před 
oko vyšetřujícího, uvidí světlo, které se nachází například uprostřed  Maddoxova kříže, jako 
světelnou čáru. Tato světelná čára je vždy kolmo k zabroušeným sloupcům. Díky této destičce 
dostává oko naprosto odlišný zrakový impuls, než oko druhé, a dochází k přerušení fúze. Tuto 
destičku lze použít buď samostatně s fixujícím bodovým zdrojem, nebo společně 
s Maddoxovým křížem. [1] 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Jak tedy probíhá vyšetření pomocí Maddoxova cylindru? Vyšetřovaný pozoruje nejlépe 
Maddoxův kříž s předsazenou Maddoxovou destičkou červené barvy a s plnou korekcí. Tato 
destička se předkládá vždy před oko pravé. Vrypy se předkládají nejdříve vodorovně, poté 
svisle. Oko pravé vidí pouze čáru, oko levé vidí Maddoxův kříž. Dochází ke zrušení fúze.  
Bodové světlo vidí jako protažený paprsek. Pokud paprsek prochází v místě bodového světla, 
jedná se o ortoforii. Poté může nastat taková situace, že je paprsek posunut vpravo, jedná se o 
ezoforii. Paprsek, který je posunut vlevo, evokuje exoforii. Jakmile se destička posune do 
polohy horizontální a vodorovná čára se nachází nahoře, jedná se o hypoforii, pokud dole, 
Obrázek 5 - Maddoxův kříž [33] 
Obrázek 6 - Maddoxova destička [34] 
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mluvíme o hyperforii. Další možností je, že se světlený paprsek jeví stočeně, to tedy znamená, 
že jde o cykloforii oka pravého. [2] [18] 
 
Bagoliniho skla 
 Bagoliniho skla jsou dvě sklíčka, která jsou rovnoběžně zrýhovaná. Rýhování těchto 
skel spolu vždy svírá pravý úhel, který je obvykle 135°a 45°. Při tomto testu používáme sklíčka 
jako disociátor a bodový zdroj světla jako test. Tento typ testu pro zjištění heteroforie probíhá 
podobně jako Maddoxův cylindr. Vyšetřovaný hledí na bodový zdroj světla, přičemž má 
v brýlové obrubě předsazeny obě dvě skla. Vyšetřovaný nevidí bodový zdroj, ale světelný 
paprsek, který probíhá kolmo k rýhám. Pokud se vyšetřovaný dívá oběma očima, vidí světelný 
ležatý kříž, jehož ramena se protínají na zdroji světla. Pokud tomu tak není, určujeme druh 
poruchy binokulárního vidění. Tento druh vyšetření se nazývá Bagoliniho test. [1] 
 
 
 
 
 
 
 
5.1.2 Von Graefeho prizma 
 Metoda vyšetření pomocí Von Graefeho prizmat je velice jednoduchá, již jen z hlediska 
potřebného vybavení. Postačí pouze prizma, o síle 6 až 8 prizmatických dioptrií, které vložíme 
do brýlové obruby bází nahoru nebo dolů a řádka textu, která je ve vzdálenosti 5-6 metrů. Také 
můžeme vložit prizma o síle 12 prizmatických dioptrií, to však vložíme bází dovnitř. Vlivem 
prizmatu dojde k vyvolání falešné vertikální či horizontální diplopie. Složka horizontální a 
vertikální se měří prizmaty. Velikost úchylky je určena v ten okamžik, kdy jsou oba dva obrazy 
rovnocenné, ve stejné pozici nad sebou nebo vedle sebe. Prizmata umisťujeme stále stejnou 
metodou. Tento test můžeme také využít při měření heteroforie do blízka, tento test se nazývá 
Howellův test a postup jeho využití je stejný jako u Von Graefeho prizma. [4] 
 
5.1.3 Anaglyfní testy 
 Fungují na principu disociace obrazů. Mezi anaglyfní testy se řadí například Schoberův 
test, který se používá ke zjištění strabismu, nebo Worthův test, který používáme ke zjištění 
stavu binokulárního vidění. 
 
 
 
Obrázek 7 - Bagoliniho skla [33] 
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Schoberův test 
Tento test se skládá z červeného kříže, který je umístěn na černém pozadí. Červený kříž 
obklopují dvě až tři soustředné kružnice. Důležitou roli zde představují červený filtr, umístěný 
zpravidla před pravé oko a zelený filtr, který je umístěný před oko levé. Filtry vyvolávají 
disociaci obrazu, pomocí něhož je možné změřit heteroforii. [26] 
Vyšetřovaný pozoruje červený kříž, pokud se nachází uprostřed kružnic, není 
detekována žádná úchylka, jde tedy o ortoforii. V případě, že tomu tak není, předsazujeme 
prizma, dokud se kříž nedostane do středu. Prizma vkládáme vždy bází proti směru pohybu 
testové značky. Pomocí tohoto testu snadno odhadneme, kolik prizmat máme použít, jelikož 
poloha kříže od kružnice značí sílu prizmat – tedy vzdálenost jedné kružnice od druhé je zhruba 
jedno prizma. [26] 
Pomocí tohoto testu můžeme také vyšetřovat heteroforii do blízka. K tomuto účelu 
slouží Schoberův test do blízka. [26] 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Worthův test 
    Worthův test má podobu 4 svítících kruhů, které jsou uspořádané do kříže. Kruhy mají 
odlišné barvy, dva jsou barvy zelené, které jsou v horizontální rovině. Vertikálně postavené 
kruhy mají barvu červenou a bílou. Kruhy jsou často nahrazeny jinými symboly.  Worthův test 
slouží jak k vyšetření do dálky, tak do blízka (Hardyho test). [1]             
Tento test se používá k vyšetření stavu binokulárního vidění a k určení korespondence 
sítnic a k vyšetření heteroforie, která se určuje dle polohy jednotlivých značek. Vyšetření se 
provádí následovně; vyšetřovanému se předsadí do zkušební obruby červený filtr, před oko 
pravé, a zelený filtr, před levé. Při nezakrytí by vyšetřovaný měl vidět 4 znaky. Pokud tomu tak 
je, znamená to, že má fúzi. V případě, že se zakryje oko pravé, levé oko by mělo vidět dva 
zelené znaky a spodní bílý znak. Pravé oko, při zakrytí levého, by mělo vidět horní červený 
znak a spodní bílý. [1]             
 
 
 
Obrázek 8 - Schoberův test [35] 
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5.1.4 Testy s využitím polarizace 
Tyto testy používáme k detekci senzorické složky heteroforie. Vyšetřujeme tedy fixační 
disparitu. Horizontální fúzní reflexy zajišťují precizní bilaterální oční sítnicovou 
korespondenci. Vyskytuje se zde malá nepřesnost v pozici úhlu vergence, úhlu mezi dvěma 
liniemi vidění. Toto malé vychýlení, ve kterém osa mine předmět pohledu, je nazýváno jako 
fixační disparita. Každé větší vychýlení může způsobit diplopii. Fixační disparita je normální 
stav, který ale může způsobit dekompenzovanou heteroforii. Fixační disparitu rozdělujeme na 
dva stupně. Stupeň I. nemusí způsobovat obtíže a je plně kompenzovaná senzorickou fúzí. 
Stupeň II. se dělí na dalších 6 podskupin, které vyšetřujeme pomocí MKH metody. Vyskytuje 
se při delší fixační disparitě I. stupně, která není nijak řešena, dochází ke snížení vízu a je 
postižena stereopse. [19] 
Všechny tyto testy využívají fúzní podnět. Fúzní podnět má takovou vlastnost, že uvádí 
pohledové osy do orto postavení, fúzní podnět tedy slouží k fixaci. Avšak existuje i K- test bez 
fúzního podnětu. Ten působí tak, že se oči uchýlí do vergenčního postavení. Pomocí testů 
s fúzním podnětem vyšetřujeme fixační disparitu, pomocí testů bez fixační disparity 
vyšetřujeme heteroforii. Pro optometristy je přednější vyšetření fixační disparity. [26] [37] 
 
Mallettův test 
  Mallettův test se používá k detekci fixační disparity. Zařízení je upraveno pro použití 
do dálky (1966) a také do blízka (1964). V testu se vyskytuje centrální fixační terč, symboly 
OXO, viděné oběma očima, a dvě monokulární značky, které jsou v jedné linii s písmenem X. 
Disociace monokulárních značek je dosáhnuto pomocí polarizačních filtrů. Vzhledem 
k polarizaci je jedna značka viděna okem pravým a druhá levým. Mallettova jednotka do blízka 
také zahrnuje testy pro vyčíslení suprese, zrakové ostrosti a stereoskopického vidění. Slovo 
OXO s vertikálními značkami detekuje horizontální fixační disparitu. Jednotka disponuje 
stejným testem pro detekci vertikální disparity, který je otočený o 90°. V dnešní době existuje 
modifikovaná Mallettova jednotka, která má značky 4, namísto dvou. [6] [38] 
 Během testu je vyšetřovaný instruován, aby se díval na písmeno X. To, co vyšetřujícího 
zajímá, je poloha značek vůči písmenu X. Také je důležité, aby byla místnost řádně osvětlena. 
Podle Malletta, by se měla forie kompenzovat, při naměření hodnoty prizmatu vyšší než 1pdpt 
Obrázek 9 - Worthův test [36] 
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u nepresbyopů, u presbyopů v případě hodnoty prizmatu vyšší než 2pdpt. Dále Mallett navrhl, 
že řešení ezoforie, která je větší na blízko než na dálku, je efektivnější, pokud k její kompenzaci 
použijeme spíše sféru než prizma. V některých případech, je dokonce mnohem lepší se pokusit 
o kompenzaci pomocí sfér, než pomocí prizmat. Tento typ testu je přesný a jednoduchý, jeho 
nevýhodou je, že v České Republice se většinou nepoužívá. [6] [38] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MKH metoda  
MKH metoda se provádí na Polatestu. Polatest je zařízení, které zobrazuje optotypy na 
LCD obrazovce. K vyšetřování na Polatestu potřebujeme testy, které vyvinul H. - J. Haase. Ty 
jsou postavené na principu pozitivní polarizace. Dále potřebujeme polarizační filtry, které jsou 
vloženy do zkušební obruby v poloze “V“. MKH metoda se skládá z několika testů a slouží 
k určení fixační disparity. [1] 
MKH metoda začíná vždy na polarizovaném křížovém testu “K“. Pokud se vyšetřující 
rozhodne pro použití tohoto testu, je nutné, aby byla provedena úplná monokulární korekce bez 
binokulárního vyvážení. “K“ test existuje ve dvou formách – bez fúzního podnětu a s fúzním 
podnětem. Jakmile začneme s tímto testem, ptáme se vyšetřovaného, zda vidí svislá a 
vodorovná ramena kříže současně, zda jsou stejně kontrastní a jestli tvoří stále symetrický kříž. 
Pokud tomu tak není, pomocí korekčních prizmat se snažíme dosáhnout základního postavení. 
Prizma vkládáme vždy bází proti směru úchylky. Tímto testem lze korigovat jak odchylku 
vertikální, tak horizontální. Pomocí “K“ testu korigujeme tu část forie, kterou lze kompenzovat 
motoricky. Jedná se tedy o fixační disparitu I. stupně. [26] 
 Následuje ručičkový test, takzvaný “R“ test, pomocí něhož korigujeme fixační disparitu 
II. stupně. Opět posuzujeme kontrast a odchylku. Avšak “R“ test neumožňuje vyšetření 
vertikální odchylky, k tomuto účelu používáme dvojitý ručičkový test, “DR“ test. [26] 
 Hákový vertikální test, “HV“ test. Tento test slouží k ověření vertikální odchylky a 
rozdíly ve velikosti obrazů. Tento test také slouží ke korekci fixační disparity II. stupně. 
Opakem “HV“ testu je “HH“, horizontální hákový test, který slouží k vyšetření horizontální 
odchylky. [26] 
Obrázek 10 - Mallettův test [39] 
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 Po sérii vyšetření fixační disparity II. stupně následuje prověření stereopse pomocí 
stereotestů. U stereotestů se zobrazují nejen fixační centra, ale i stereoskopicky vnímané 
předměty. Tyto předměty jsou vnímány v relativní vzdálenosti před fixačním podnětem. Známe 
stereotest “S”, tímto testem vyšetřujeme, zda je u vyšetřovaného přítomné stereoskopické 
vnímání. Stereovalenční test “SV“ slouží k důkazu úplně korekce forie. Tento test se velmi 
podobá “S“ testu. Kromě těchto dvou testů máme k dispozici i testy další. Je to jednořadý 
diferencovaný stereotest “DS 1“, pětiřadý diferencovaný stereotest “DS 5“ a „RANDOM DOT“ 
testy “RD“. [26] 
 Při vyšetřování pomocí MKH testu je nutné, aby vyšetřovaný pozoroval fúzní podnět. 
Vždy než začneme vyšetřovat na následujícím testu, musíme plně vykorigovat odchylku, kterou 
jsme zjistili při použití testu původního. [26]  
 Jako další následuje vyšetření forie do blízka. Používáme MKH metodu do blízka, tedy 
Polatest do blízka nebo ZEISSovy optotypy, které používáme ve vyšetřovací vzdálenosti 40-50 
cm. Tyto testy jsou umístěny na výměnných kotoučích. Jako při vyšetření do dálky, i v tomto 
případě vyšetřujeme simultánní vidění, akomodační rovnováhu a stereopsi. [26] 
 
 
 
 
 
Obrázek 11 - MKH metoda [40] 
 27 
 
6 Experimentální část 
6.1 Úvod experimentální části 
 
Cílem mé experimentální části bylo porovnání výsledků zakrývacího testu a disociačního 
testu. Zajímalo mě, jakou roli hrají zakrývací testy při vyšetřování zraku a nakolik jsou důležité 
pro rutinní vyšetření v praxi optometristy.  
V této části bakalářské práce stanovím hypotézy a představím výsledky měření. Popíšu 
metodiku měření, podle které jsem postupovala při vyšetření probandů. Výzkumu se zúčastnilo 
50 probandů různého věku, pohlaví a s různými refrakčními vadami. Veškeré naměřené 
hodnoty zanalyzuji a představím pomocí tabulek a grafů. V poslední části budu diskutovat o 
výsledcích a hypotézách. 
 
6.2 Hypotéza 
 
Předpokládám, že výsledky měření zakrývacích testů, které jsem prováděla u všech 50 
osob, budou méně spolehlivé než výsledky dalšího testu, který jsem prováděla v rámci měření, 
a to Schoberova testu. Tento můj předpoklad potvrzuje Daum (1983), který prováděl měření 
pomocí zakrývacích testů a testů s využitím disociace. Výzkum prováděl na 343 osobách. Ve 
všech případech byly zjištěny odchylky mezi zakrývacími testy a testy s využitím disociace. 
Výjimkou byl zakrývací test s prizmaty, který byl jako jediný nejblíže výsledkům testů při 
separaci obrazu pomocí Von Graefeho prizmat a pomocí Maddoxovy metody. Výsledek tohoto 
měření se nedá plně srovnat, protože jsem při mém testování používala Schoberův test. 
Schoberův test a Maddoxova metoda však shodně ověřují disociační (motorickou) heteroforii 
a výsledky těchto testů jsou porovnatelné. [41] [14] 
Další studie, ve které bylo měřeno 72 dospělých lidí, také potvrzuje můj předpoklad. 
K měření bylo využito celkem 7 metod, a to 3 druhy zakrývacích testů, Von Graefeho prizma 
a Thoringtonovi testy. Tyto testy prováděli dva vyšetřující. Bylo zjištěno, že při zakrývacích 
testech je mnohem menší úspěšnost zachycení pohybu při malých úchylkách, výjimkou je opět 
zakrývací test s prizmaty. [42] 
 
Na základě výše uvedených výzkumů a mého měření jsem stanovila následující hypotézy. 
 
Stanovuji nulovou hypotézu 𝑯𝟎𝟏: výsledky zakrývacího testu a Schoberova testu se rovnají, 
tedy u probandů, u kterých byla detekována heteroforie pomocí zakrývacího alternujícího testu 
bude detekována heteroforie i pomocí Schoberova testu. 
Stanovuji alternativní hypotézu 𝑯𝑨𝟏: výsledky alternujícího testu se nebudou shodovat 
s výsledky Schoberova testu.  
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Také jsem kromě vyšetření heteroforie do dálky prováděla i vyšetření heteroforie do 
blízka. Otázkou je, zda se při výskytu heteroforie do dálky vyskytuje i heteroforie do blízka, 
případně u kterých respondentů jsem naměřila určité hodnoty prizmat, jak při testech do dálky, 
tak i do blízka. Výzkum, který provedli Maples, W. C. a spol. (2009), jehož název je „ 
Porovnání heteroforie do blízka a do dálky pomocí dvou metod“, se zabýval měřením pomocí 
dvou testů (Graefeho prizma a Howellův test). Zjistili, že údaje naměřené do dálky byly více 
variabilní a exoforické, než výsledky do blízka. Já také předpokládám jisté odchylky mezi 
výsledky heteroforie do dálky a do blízka. [44] 
 
Stanovuji nulovou hypotézu 𝑯𝟎𝟐 : výsledky vyšetření heteroforie do dálky se budou shodovat 
s výsledky vyšetření heteroforie do blízka. 
Stanovuji alternativní hypotézu 𝑯𝑨𝟐 : výsledky vyšetření heteroforie do dálky se nebudou 
shodovat s výsledky vyšetření heteroforie do blízka. 
 
 Hypotézy budu hodnotit na základě 5% hladině významnosti s použitím 
dvouvýběrového párového T-testu na střední hodnotu.  
 
Kromě heteroforie jsem vyšetřovala oční dominanci. Zajímá mě, zda je mezi nimi 
nějaká souvislost, či zda můžeme při zjištění oční dominance pravého, respektive levého oka 
očekávat možnost výskytu heteroforie. Studie, která se zabývala porovnáním výsledků 
heteroforie, naměřené pomocí subjektivních a objektivních metod s důrazem na oční 
dominanci, jejímiž autory jsou  Hamed Momeni-Moghaddam a kol. (2011), potvrzuje můj 
předpoklad. Zjistili, že velikost úchylky, kterou měřili pomocí zakrývacích testů, von Graefeho 
metody a Maddoxova testu je nižší v tom případě, že je dominantní oko fixujícím. Použili jiné 
testy než já, ale předpokládám, že se výsledky budou srovnatelné. [43] 
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6.3 Metodika měření 
Na začátku vyšetření jsem zjistila anamnézu pacienta, jelikož některé symptomy mohou 
napovědět, jakým směrem bude vyšetřování postupovat. Zajímal mě ročník narození, dále oční 
anamnéza, rodinná anamnéza a celková anamnéza. Také mě zajímalo zaměstnání či různé 
požadavky nebo nedostatky zraku. V případě, že má pacient brýlovou korekci, nebo používá 
kontaktní čočky, zjistím hodnoty korekce, ze které můžu následně vycházet.  
Po důkladné anamnéze jsem pokračovala vyšetřením na autokerato-refraktometru. 
Pomocí tohoto zařízení je možné zjistit předběžné hodnoty refrakčního deficitu a také 
parametry rohovky. Veškeré hodnoty, které přístroj naměří, jsem zapsala do protokolu.  
Následovalo vyšetření naturálního vízu pomocí optotypu. Toto vyšetření také odhalí, jaké 
hodnoty refrakčního deficitu můžu předpokládat. Nejprve jsem zjistila vizus monokulární, poté 
binokulární. Vždy jsem začínala okem pravým, výjimkou je tupozrakost, resp. významně 
snížená ostrost pravého oka. 
Jakmile jsem vyšetřila vizus naturalis, pokračovalo vyšetření ametropie a astigmatismu. 
Vyšetřujeme pomocí spojek a rozptylek z brýlové skříně a Jacksonova zkříženého cylindru. 
Vyšetření se provádí na optotypech a testu se sadou bodů nebo kulatém znaku.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrázek 12 - Vyšetřování ametropie a astigmatismu  
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Naměřené hodnoty si následně ověřím pomocí binokulárního vyvážení. Binokulární 
vyvážení zahrnuje několik testů, já jsem si vybrala Humphrissovu metodu a Osterbergrův test. 
Výslednou korekci jsem zaznamenala do protokolu. Dále jsem vyšetřila oční dominanci.  
 
Zjištění oční dominance pravého nebo levého oka je důležitá kvůli stanovení správné 
korekce a například při použití korekční metody „monovision“. Také se zjištění oční dominance 
váže k mé teorii ohledně vztahu heteroforie a oční dominance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Po této sérii vyšetření následovalo vyšetření heteroforie. Skryté šilhání se vyskytuje 
v populaci hojně, avšak nutnost řešení tohoto problému nastává pouze u zlomku pacientů, u 
kterých se objevují charakteristické symptomy. Heteroforii jsem nejprve vyšetřila pomocí 
zakrývacích testů, konkrétně alternujícího testu. Pomocí dvou neprůhledných destiček jsem 
střídavě zakrývala pravé a levé oko. Tento test jsem provedla jak na vzdálenost 6 metrů, tak i 
na blízko, tedy na vzdálenost 40 centimetrů. Pozoruji oko odkrývané, zda nevykonává nějaký 
vyrovnávací pohyb. Jestliže ano, jedná se o heteroforii, v opačném případě o ortoforii. (viz 
kapitola 4) 
Obrázek 13 - Vyšetřování směrové dominance 
pomocí testu Hole in card  
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Dalším vyšetřením je Schoberův test. Tento test je velmi jednoduchý a přesný. 
Používáme filtry, přesněji červený a zelený, kteří způsobí disociaci obrazu. Vyšetřujeme ze 
vzdálenosti 6 m. Pomocí tohoto testu je možné odhadnout velikost prizmatu a samozřejmě směr 
úchylky – horizontální a vertikální, případně kombinované. Na vzdálenost 40 cm jsem vyšetřila 
heteroforii (vergenční odchylku) pomocí K-testu bez fúzního podnětu, který je součástí 
vyšetřovací jednotky do blízka. 
 
 
Dále jsem pokračovala vyšetřením disociační heteroforie (K-test) a asociační forie (K-
test s fúzním podnětem). K provedení tohoto testu je potřeba polarizovaných předsádek. Tento 
test je také relativně jednoduchý a přesný. Vyšetřování probíhalo na vzdálenost 6 m na dálku a 
40 cm do blízka.  
 
Na závěr vyšetření jsem výsledný refrakční deficit zhodnotila a doporučila vhodnou korekci. 
 
 
Obrázek 14 - Vyšetřování pomocí zakrývacích testů  
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Obrázek 15 - Červený a zelený filtr, polarizační předsádky  
Obrázek 16 - Vyšetření heteroforie do blízka  
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6.4 Výsledky 
 
V této kapitole bych chtěla shrnout veškeré výsledky mého měření. Budu zde hovořit o 
zastoupení pacientů dle věku a pohlaví, dále uvedu zastoupení jednotlivých refrakčních vad ve 
vzorku vyšetřovaných probandů. Zmíním se také o výsledcích výskytu oční dominance.  
Následně se budu věnovat hypotézám. 
Z obrázku č. 17, obsahující graf, je zřejmé, že počet mužů je nižší než počet žen. Mužské 
pohlaví bylo ve vzorku zastoupeno 20 probandy, žen bylo 30. Tedy 40% lidí, které jsem 
vyšetřila, byli muži, 60% vyšetřovaných byly ženy.  
 
 
Dále jsem v rámci anamnézy zaznamenávala věk klienta. Probandy jsem rozdělila dle 
věku na intervaly: 18-24 let,  25-39 let, 40-54 let, 55 a více.  
 
 
Na obrázku č. 18, který obsahuje graf, je patrné, že největší množství lidí, které jsem 
měřila, je ve věku od 18 do 24 let. Je to celkem 36% z 50 měřených probandů. Dále jsem 
vyšetřila 13 lidí ve věku od 25 do 39let. Stejné množství probandů (26%) zastupovalo věkovou 
skupinu ve věku od 40 do 45 let. Poslední skupinou jsou klienti od 55 let, kterých bylo celkem 
6, v tomto případě se jedná o 12% lidí 
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Obrázek 17 - Rozdělení měřených probandů podle pohlaví 
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Na obrázku č. 19 je uvedeno, u kolika lidí jsem naměřila emetropii, myopii, 
hypermetropii, myopický astigmatismus (astigmatismus myopicus), astigmatismus 
hypermetropický (astigmatismus hypermetropicus) a astigmatismus smíšený (astigmatismus 
mixtus). 
 
 
Z tohoto obrázku č. 19 je patrné, že nejméně bylo emetropů, a to celkem 1, tedy 2%. 
Myopů jsem pomocí vyšetření odhalila 2, tvořily tedy 4% ze všech probandů. Hypermetropů 
bylo stejné množství. Smíšený astigmatismus zastupuje v mém měření celkem 3 lidi, je to 6%. 
Astigmatismus hypermetropicus se v mém grafu objevuje jako druhý nejčastější, zastupuje 
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Obrázek 18 - Rozdělení měřených probandů podle věku 
Obrázek 19 - Rozdělení měřených probandů podle refrakční vady 
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celkem 26%, tj. 13 lidí. Astigmatismus myopicus zastává nejvyšší počet, celkem těchto lidí je 
29 – 58%.  
 
                                                              (OP – oko pravé; OL – oko levé) 
Z obrázku č. 20, na kterém nalezneme graf s výsledky výskytu oční dominance, je 
zřejmé, že výsledky vyšetření senzorické a směrové oční dominance spolu absolutně 
nekorespondují. Směrová dominance byla prokázána na pravém oku u 30 lidí, tedy u 60%, u 
40% lidí senzorická dominance. Naopak senzorická dominance byla prokázaná na levém oku 
u 25 probandů, což odpovídá 50% z celkového počtu a na pravém oku u 17 lidí, tedy 34% 
z celkového počtu. V případě senzorické dominance jsem u 8 lidí zjistila, že tato dominance je 
neprůkazná, tedy že nemusí být dostatečně vytvořena. Z celkových 100% se neprůkaznost 
projevila u 16% lidí. 
 
 Dále jsem porovnávala výskyt heteroforie a ortoforie. Tyto výsledky jsou umístěny 
v grafu, který je umístěn do obr. 21. Každý test, pomocí kterého jsem měřila deviaci, se výrazně 
liší ve výsledcích. Například u alternujícího zakrývacího testu jsem zjistila, že z naměřených 
50 lidí jsem vyšetřila heteroforii přesně u 50% lidí. Alternující zakrývací test do blízka se ve 
výsledcích od testu do dálky výrazně nelišil. Schoberův test odhalil největší počet heteroforiků. 
Bylo to přesně 60%, tedy 30 lidí. Jiné výsledky měly K-testy jak s využitím fúzního podnětu, 
tak bez něj. K-test bez fúzního podnětu pro vyšetření do blízka, který odhalil 18 lidí, což činí 
36%. K-test s fúzním podnětem, pomocí kterého jsem vyšetřovala heteroforii do dálky, odhalil 
16% zastoupení heteroforiků , tedy 8 lidí. K-test s fúzním podnětem pro vyšetření heteroforie 
do blízka odhalil 10% heteroforiků, celkem to bylo 5 lidí. 
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Obrázek 20 - Výsledky měření oční dominance 
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Graf na obrázku č. 22 ukazuje výsledky jednotlivých testů. V grafu jsou barevně 
odlišeny sloupce, které ukazují, zastoupení různých druhů heteroforie. Exoforie je nejvíce 
zastoupenou forií v mém testování. Téměř na stejné úrovni jsou výsledky výskytu exoforie u 
obou zakrývacích testů a v případě Schoberova testu. Na druhém místě je esoforie, jejíž hodnota 
je téměř shodná u obou zakrývacích testů, Schoberova testu a K-testu bez fúzního podnětu pro 
vyšetření heteroforie do blízka. Hyperforie a hypoforie není v populaci příliš zastoupena, což 
odpovídá i mému vyšetření.  
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Obrázek 21 - Porovnání výskytu heteroforie a ortoforie 
(Fp – fúzní podnět) 
 
Obrázek 22 - Porovnání výsledků jednotlivých testů pro zjištění htf 
(Fp – fúzní podnět) 
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Podle stanovených hypotéz a jednotlivých měření jsem pomocí dvouvýběrového 
párového t-testu na střední hodnotu s 5% hladinou významnosti určila pravdivost hypotéz. 
Stanovila jsem hypotézu nulovou 𝐻01 a alternativní 𝐻𝐴1. Nulová hypotéza 𝐻01 zní: 
výsledky zakrývacího testu a Schoberova testu se rovnají. Alternativní hypotéza 𝐻𝐴1 zní: 
výsledky alternujícího testu se nebudou shodovat s výsledky Schoberova testu.  
V následující tabulce č. 1 jsou uvedeny výsledné hodnoty, podle kterých jsem nulovou 
hypotézu potvrdila a vyvrátila jsem alternativní hypotézu. Vyvrátila jsem alternativní hypotézu 
z toho důvodu, že řádek P (T<=t) (2), který udává statistickou významnost pro oboustranný t-
test, je mnohem vyšší než 5% hladina významnosti. Výsledkem je tedy konstatování, že 
alternující zakrývací test je stejně přesný jako Schoberův test. To ovšem vyvrací mou teorii, že 
výsledky alternujícího zakrývacího testu nejsou tolik přesné jako testy s využitím disociace.  
 
 
Tabulka 1 - Dvouvýběrový párový t-test na střední hodnotu pro 𝑯𝟎𝟏a 𝑯𝑨𝟏 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nulová hypotéza 𝐻02 zní, že výsledky vyšetření heteroforie do dálky se budou shodovat 
s výsledky vyšetření heteroforie do blízka. Alternativní hypotéza 𝐻𝐴2 popírá nulovou hypotézu 
𝐻02 a tvrdí, že výsledky vyšetření heteroforie do dálky se nebudou shodovat s výsledky 
vyšetření heteroforie do blízka.  
Jako první jsem vytvořila tabulku, ve které jsou porovnány alternující zakrývací testy 
do dálky a do blízka. Dle vypočtených hodnot je zřejmé, že je v tomto případě nulová hypotéza 
potvrzena a je hypotéza alternativní vyvrácena. 
 
 
 
Dvouvýběrový párový t-test na střední hodnotu 
  1 2 
Stř. hodnota 1,510204082 1,612245 
Rozptyl 0,255102041 0,242347 
Pozorování 49 49 
Pears. korelace 0,225715237   
Hyp. rozdíl stř. hodnot 0   
Rozdíl 48   
t Stat -1,15087068   
P(T<=t) (1) 0,127743215   
t krit (1) 1,677224196   
P(T<=t) (2) 0,25548643   
t krit (2) 2,010634758   
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Tabulka 2 -  Dvouvýběrový párový t-test na střední hodnotu pro 𝑯𝟎𝟐 a 𝑯𝑨𝟐,  
Vyšetření heteroforie do dálky a do blízka pomocí alternujícího testu. 
Dvouvýběrový párový t-test na střední hodnotu 
  Soubor 1 Soubor 2 
Stř. hodnota 1,5 1,54 
Rozptyl 0,255102 0,253469 
Pozorování 50 50 
Pears. Korelace 0,120386   
Hyp. rozdíl stř. hodnot 0   
Rozdíl 49   
t Stat -0,42289   
P (T<=t) (1) 0,337115   
t krit (1) 1,676551   
P (T<=t) (2) 0,674229   
t krit (2) 2,009575   
 
 
Dalším testem pro detekci heteroforie byl Schoberův test do dálky a K- test bez fúzního 
podnětu do blízka. Opět jsem vytvořila tabulku (viz níže), ve které jsou uvedeny veškeré 
vypočítané hodnoty. V tomto případě je potvrzena alternativní hypotéza 𝐻𝐴2, která říká, že se 
výsledky Schoberova testu a K-testu bez fúzního podnětu neshodují. 
 
Tabulka 3 -  Dvouvýběrový párový t-test na střední hodnotu pro 𝑯𝟎𝟐 a 𝑯𝑨𝟐. 
 Vyšetření heteroforie do dálky a do blízka pomocí Schoberova testu a K-testu bez fp. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dvouvýběrový párový t-test na střední hodnotu 
  Soubor 1 Soubor 2 
Stř. hodnota 1,58 1,36 
Rozptyl 0,248571 0,235102 
Pozorování 50 50 
Pears. korelace 0,047276   
Hyp. rozdíl stř. hodnot 0   
Rozdíl 49   
t Stat 2,291626   
P(T<=t) (1) 0,013132   
t krit (1) 1,676551   
P(T<=t) (2) 0,026264   
t krit (2) 2,009575   
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Z tabulky č. 4 je patrné, že v tomto případě byla alternativní hypotéza 𝐻𝐴2 vyvrácena a 
nulová hypotéza 𝐻02 je potvrzena. V tomto případě jsem porovnávala naměřené hodnoty, které 
jsem změřila pomocí K-testu s fúzním podnětem do dálky a do blízka. Výsledné hodnoty 
naměřené do dálky se tedy shodují s výslednými hodnotami naměřenými do blízka. 
 
 
Tabulka 4 - Dvouvýběrový párový t-test na střední hodnotu pro 𝑯𝟎𝟐 a 𝐇𝐀𝟐. 
Vyšetření heteroforie do dálky a do blízka pomocí K testů s fp. 
Dvouvýběrový párový t-test na střední hodnotu 
  Soubor 1 Soubor 2 
Stř. hodnota 1,16 1,1 
Rozptyl 0,137143 0,091837 
Pozorování 50 50 
Pears. korelace 0,218218   
Hyp. rozdíl stř. hodnot 0   
Rozdíl 49   
t Stat 1   
P(T<=t) (1) 0,161112   
t krit (1) 1,676551   
P(T<=t) (2) 0,322223   
t krit (2) 2,009575   
 
 
 V poslední řadě jsem zjišťovala, zda výsledky vyšetření senzorické dominance 
odpovídají zjištění heteroforie. Mým předpokladem je, že na dominantním oku není přítomna 
úchylka fixace, respektive na nedominantním oku je tato úchylka přítomna. Dle obrázku je 
zřejmé, že je můj předpoklad potvrzen, tedy, dominantní oko „nezpůsobuje“ heteroforii. Tento 
výsledek jsem vyšetřila celkem u 32 lidí, což odpovídá 64%. Také mě zaujal výsledek, který se 
objevuje celkem u 8 lidí, že senzorická oční dominance není prokázána. To odpovídá 16% lidí. 
Výskyt heteroforie na dominantním oku jsem zjistila pomocí zakrývacích testů u 10 lidí, což 
odpovídá 20%. 
 
 
 40 
 
 
 
 
6.5 Diskuze 
V této části bych chtěla zhodnotit mé měření. Nulová hypotéza zněla tak, že by se měly 
výsledky alternujícího zakrývacího testu do dálky a Schoberova testu rovnat. Tato nulová 
hypotéza byla statisticky potvrzena. Můj předpoklad byl takový, že výsledky zjištění 
heteroforie pomocí alternujícího zakrývacího testu do dálky budou nižší než výsledky zjištění 
heteroforie pomocí Schoberova testu. Můj předpoklad jsem potvrdila pomocí dvou článků, 
které se věnovaly podobnému tématu. Předpokládala jsem, že zakrývací testy nebudou tolik 
přesné, protože nebude snadné pomocí nich odhalit mikrostrabismus. Výsledky mohly být 
ovlivněny velikostí skupiny vyšetřovaných. Už jen fakt, že polovina probandů měla pozitivní 
zakrývací test, je výjimečný. Zdroje uvádějí, že množství všech heteroforiků (kompenzovaných 
i dekompenzovaných) je asi čtvrtina v populaci.  
Má další hypotéza se týkala výsledků heteroforie do dálky a do blízka. Heteroforii do 
dálky a do blízka jsem vyšetřovala pomocí zakrývacích testů, Schoberova testu a K-testu různě 
modifikovaného. Proto budu jednotlivé testy srovnávat. Nulová hypotéza zněla tak, že výsledky 
těchto testů se budou rovnat. Alternativní hypotéza zněla tak, že se výsledky testů shodovat 
nebudou, což byl opět můj předpoklad. Tento předpoklad jsem doložila dalším článkem, který 
se opět věnoval podobnému vyšetřování. U alternujícího zakrývacího testu do dálky a do blízka 
jsem potvrdila nulovou hypotézu. Tyto výsledky vyšetření heteroforie jsou velmi podobné. 
Dalšími testy k porovnání jsou Schoberův test a K-test bez fúzního podnětu do blízka. V tomto 
případě se potvrdila nulová hypotéza, výsledky těchto testů jsou odlišné. A poté jsem 
porovnávala K-test s fúzním podněte jak pro vyšetření heteroforie do dálky, tak i do blízka. 
Výsledky K-testů byly velmi podobné, proto byla potvrzena nulová hypotéza. Pro přesnost je 
třeba zopakovat, že pomocí K-testu s centrálním fúzním podnětem zjišťujeme přítomnost 
Obrázek 23 - Porovnání výskytu heteroforie a senzorická dominance 
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fixační disparity a naměřené hodnoty reprezentují tzv. asociační forii. Možné odchylky 
v měření je možné vysvětlit mou nezkušeností, nebo danými podmínkami vyšetřovny. Také 
mohlo dojít ke špatnému porozumění mezi mnou a probandy. Výsledky mohla zkreslit únava, 
ale i věk nebo refrakční vada probanda.  
Mým posledním předpokladem bylo porovnání heteroforie a dominance oko. Zjišťovala 
jsem, zda výskyt senzorická dominance souvisí s výskytem heteroforie. V tomto případě jsem 
došla k tomu závěru, že na senzoricky dominantním oku je ze 64% úchylka nepřítomna.  
 
6.6 Závěr experimentální části 
V experimentální části jsem porovnala výsledky zakrývacího testu a disociačního testu. 
Zjistila jsem, že výsledky zakrývacích testů jsou nezbytnou součástí vyšetřování zraku. 
Vypracovala jsem metodiku měření, které jsem se řídila při vyšetřování. Vyšetřila jsem 50 
probandů různých věkových skupin. Veškeré naměřené hodnoty jsem vložila do tabulky, ze 
které jsem následně vypracovala grafy. Tyto grafy jsem poté zhodnotila. Stanovila jsem 
hypotézy, na které jsem nalezla odpovědi.  
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Závěr 
 
Závěrem bych chtěla shrnout veškerý obsah mé bakalářské práce. V první části jsem se 
zabývala teorií, která je spjata s problematikou strabismu a jeho vyšetřováním. V rámci zadání 
bakalářské práce jsem se snažila splnit vytyčené požadavky. Ve druhé části jsem se podrobně 
věnovala mým výsledkům, které jsem získala z vyšetřování. Zodpověděla jsem hlavní otázku 
bakalářské práce. Zajímalo mě, zda jsou zakrývací testy neodmyslitelnou součástí vyšetření 
zraku. Vyhodnotila jsem, že použití zakrývacích testů bylo v mém provedení stejně relevantní 
jako vyšetření heteroforie pomocí disociačních testů. Také jsem získala odpovědi ohledně testů, 
které slouží k vyšetření heteroforie do dálky a do blízka. Porovnala jsem jejich výsledky a 
stanovila jsem jejich významnost. Dále jsem vyhodnocovala měření, které bylo spjaté s oční 
dominancí a heteroforií. Zjistila jsem, že se senzorická oční dominance, která má mnohem 
rozsáhlejší vliv na binokulární vidění než směrová dominance, se nikterak nepojí s výskytem 
heteroforie. Také jsem vyjádřila přítomnost refrakčních vad vzhledem k vyšetřovanému 
vzorku.  
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Seznam symbolů a zkratek 
ARK   - Anomální retinální korespondence 
D   - Dioptrie 
JBV   - Jednoduché binokulární vidění 
MKH   - Meß-und Korrektionsmethodik nach Haase 
   měřící a korekční metodika dle Haaseho  
NRK   - normální retinální korespondence 
Pdpt   - prizmatická dioptrie 
Fp   - fúzní podnět 
Htf   - heteroforie 
m   - metr 
cm   - centimetr 
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Příloha 1: Protokol měření 
                                         Protokol 
 
Jméno:   Příjmení:        Ročník:        Datum: 
 
 
Oční 
anamnéza 
 
Rodinná 
anamnéza 
 
Celková 
anamnéza 
 
Zaměstnání, 
požadavky 
 
  
Dosavadní 
korekce 
Sféra Cylindr Osa Addice Prizma Base Vizus Vizus 
bino 
OP         
OL        
 
Objektivní 
refrakce 
Sféra Cylindr Osa D(ave) MM 
(ave) 
 Cylindr Osa 
OP        
OL        
 
Vizus naturalis OP: OL: Bino: 
 
Subjektivní 
refrakce 
Sféra Cylindr Osa Addice Vizus Vizus 
bino 
OP       
OL      
 
Binokulární 
vyvážení 
Humphriss Osterberg 
OP   
OL   
 
Výsledná  
korekce 
Sféra Cylindr Osa Addice Vizus Vizus 
bino 
OP       
OL      
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Dominance Směrová Senzorická 
OP   
OL   
 
Zakrývací  
test 
Dálka Blízko 
OP   
OL   
 
Schoberův 
test 
Dálka Blízko 
 horizontální vertikální horizontální vertikální 
OP     
OL     
 
K-test 
s fúzním 
podnětem 
Dálka Blízko 
 horizontální vertikální horizontální vertikální 
OP     
OL     
 
Doporučená 
korekce 
Sféra Cylindr Osa Addice Prizma Base Vizus Vizus 
bino 
OP         
OL        
 
Poznámky: 
 
 
 
 
 
 
 
Optometrista:  
 
Souhlasím, že výsledky mého vyšetření budou použity pro zpracování bakalářské 
práce. Zpracování bude probíhat v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů. 
  
Legenda: OP – oko pravé; OL – oko levé; D (ave) – dioptrie rohovky MM (ave) – zakřivení rohovky, 
Bino – binokulární 
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Příloha 2: Tabulka s výsledky 
 
